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EDITORIAL

Prezados Colegas

Chegamos a uma das mais esperadas edi¢oes do ano na RBTI. O suplemento do
volume 28 traz os trabalhos submetidos como Temas Livres nos eventos XI Congreso Pa-
namericano e Ibérico de Medicina Critica y Terapia Intensiva e VIII Congreso Panameri-
cano e Ibérico de Enfermeria Intensiva, que esse ano sao concomitantes ao XXI Congresso
Brasileiro de Medicina Intensiva.

Foram submetidos 642 trabalhos, dos quais foram selecionados 495. Durante nosso
evento, 104 deles serao apresentagdes orais e 391 e-posteres. Os temas sao variados como nos
anos anteriores, abordando assuntos desde insuficiéncia respiratéria e ventilagio mecanica
até gestao, qualidade e seguranca; infec¢ao no paciente grave; terminalidade, humanizagao
e ética; transplante e trauma; e sepse.

Esse ano, como o CBMI ocorre simultaneamente ao Congresso Pan-Americano e
Ibérico de Medicina Ciritica e Terapia Intensiva, publicamos também trabalhos em inglés e
espanhol. Algumas de nossas submissoes chegaram da Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Costa Rica e México.

Lembramos que os melhores trabalhos concorrem aos prémios “Dr. Roberto Mario
Clausi”, para as dreas de Insuficiéncia Respiratdria e Ventilagaio Mecanica e também Sepse,
“Terzius” para Choque e Monitoriza¢dio Hemodinimica, e “Ex-Presidentes AMIB”, para
Qualidade e Seguranga.

A AMIB agradece aos patrocinadores dos prémios e cumprimenta os ganhadores pela
exceléncia de sua producio cientifica.

Mirella Cristine de Oliveira
Presidente da AMIB



A Comissao Cientifica do XXI Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva agradece a colaboragao e o empenho dos avaliadores
que dedicaram seu tempo e conhecimento na sele¢ao dos trabalhos para Tema Livre Oral e E-Poster.
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INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Terapia Intensiva/Brazilian Journal of Intensive Care (RBTI/BJIC), ISSN 0103-507X, publicada trimestralmente,
¢ a revista cientifica da Associa¢io de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI).
Tem por objetivo publicar pesquisas relevantes, que visam melhorar o cuidado dos pacientes agudamente doentes por meio da discussao,
distribuigdo e promogio de informagao baseada em evidéncias, aos profissionais envolvidos com medicina intensiva. Nela sio publicados
artigos de pesquisas, revisoes, comentdrios, relatos de casos e cartas ao editor, em todas estas dreas do conhecimento, relacionadas aos
cuidados intensivos do paciente grave.

RBTTI endossa todas as recomendacbes da International Committee of Medical Journal Editors - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals, atualizada em Abril de 2010 e disponivel em http://www.icmje.org/urm_main.html.

Todo o contetdo da Revista Brasileira de Terapia Intensiva/Brazilian Journal of Intensive Care estd licenciado sob uma Licenga Creative
Commons (CCBY) Atribuigao 4 Internacional (https://creativecommons.org/licences/?lang=pt_br).

O periédico on-line é de acesso aberto e gratuito.

Processo de submissao

Os manuscritos podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol. A RBTT ¢ publicada na versio impressa em portugués e em formato
eletronico em portugués e inglés. Os autores nao siao submetidos  taxa de submissio de artigos e de avaliacao. Os artigos submetidos em
portugués (ou espanhol) serdo traduzidos para o inglés e os submetidos em inglés serao traduzidos para o portugués gratuitamente pela
revista. Todos os artigos devem ser submetidos eletronicamente em: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo

Os autores deverdo encaminhar & Revista:

Carta ao editor (Cover letter) - A carta deve conter uma declaragao de que o artigo ¢ inédito, nao foi ou nio estd sendo submetido a
publicagio em outro periédico. Os autores também devem declarar que o estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa (CEP)
da institui¢ao onde o mesmo foi realizado (ou o CEP de referéncia) fornecendo o nimero de aprovacio do mesmo e, caso apropriado, uma
declaragio de que o consentimento informado foi obtido ou sua nio obtengio foi aprovada pelo CEP. Se necessério, durante o processo de
revisdo, os autores podem ser solicitados e enviar uma cdpia da carta de aprovagio do CEP.

Declaragio de Conflito de Interesse - Os autores devem obter o formuldrio apropriado (disponivel em: http://www.rbti.org.br/imagebank/
pdf/Disclosure_of_Potential_Conflits.pdf) e, depois da assinatura pelos autores, anexd-lo durante o processo de submissao. A Declaragao
de Conflito de Interesses, segundo Resolugio do Conselho Federal de Medicina n° 1595/2000, veda que em artigo cientifico seja feita
promogio ou propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos comerciais.

Financiamento - Informagoes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa serio requisitadas durante o processo de submissio bem
como na pagina de rosto do artigo.

Transferéncia de direitos autorais e autorizagao para publicacao - Apés aceitagao do artigo, uma autorizagao assinada por todos os autores
para publicagio e transferéncia dos direitos autorais a revista deve ser enviada a Revista (disponivel em http://www.rbti.org.br/imagebank/
pdf/authors_responsability_and_copyright_transfer.pdf).

Informagio de pacientes - Para todos os manuscritos que incluem informagao ou fotografias clinicas onde os pacientes possam ser identificados
individualmente, deve ser enviado termo de consentimento escrito e assinado de cada paciente ou familiar.

Processo de revisio

Todos os artigos submetidos sio objeto de cuidadosa revisio. A submissio inicial serd inicialmente revisada pela equipe técnica da revista
para garantir que a mesma estd em acordo com os padroes exigidos pela revista e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio
dos originais, incluindo os requisitos éticos para experimentos em humanos e animais. Apds essa conferéncia inicial, o artigo poderd ser
devolvido aos autores para readequacao.

Posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciagio serdo encaminhados ao Editor, que fard uma andlise inicial. Aqueles que nao
apresentarem mérito, que contenham erros significativos de metodologia, ou nio se enquadrem na politica editorial da revista, serao rejeitados
sem processo formal de revisio por pares. O tempo médio para essa resposta ¢ de uma semana.

Apés aprovacio pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o artigo serd encaminhado para avaliagio por dois ou mais revisores.
Os revisores serdo sempre de instituigoes diferentes da institui¢ao de origem do manuscrito, sendo o anonimato garantido em todo processo
editorial. O prazo para a primeira resposta aos autores ¢ de 30 dias apesar de um tempo mais longo ser por vezes necessdrio. Os editores podem
emitir uma das seguintes opinides: aceito, revisdes minimas, revisoes significativas, rejeicao com possibilidade de resubmissio ou rejeicao. A
taxa de aceitacdo de artigos e atualmente de 30%. Nos tltimos 12 meses, o tempo médio entre submissdo a primeira decisio foi de 28 dias.
Apbs o recebimento dos pareceres dos revisores, os autores terdo o prazo de 60 dias para submeter a versio com as modificacoes sugeridas
bem como a resposta ponto a ponto para cada um dos revisores. Os autores podem contactar a revista solicitando extensao desse prazo.
Caso essa submissio nio ocorra num periodo de 6 meses o artigo serd retirado do banco de dados ¢ uma eventual re-submissao seguird
os trimites de uma submissao inicial. Apds a resubmissao, os editores podem escolher entre enviar o manuscrito novamente para revisio
externa ou decidir com base em sua expertise.

As opinides expressas nos artigos, inclusive as alteragoes solicitadas pelos revisores, serao de responsabilidade tnica dos autores.
Etica

Quando relatando estudos em humanos, os autores devem indicar se os procedimentos do estudo estao de acordo com os padrées éticos
definidos pelo Comité responsdvel por estudos em humanos (institucional ou nacional, se aplicdvel) e de acordo com a Declaragio de
Helsinki de 1975, revisada em 2000. Quando se tratar de estudos em animais, os autores devem indicar se as diretrizes institucionais e/ou
nacionais para cuidados e uso de animais de laboratério foram seguidas. Em qualquer pesquisa, clinica ou experimental, em humanos ou
animais, essas informagoes devem constar da sessio Métodos.

A preceitos éticos da Revista Brasileira de Terapia Intensiva podem ser encontrados em nosso site (http://www.rbti.org.br/eticas.asp).
Politica antipldgio

Qualquer contribui¢ao a RBTT deve ser original e o manuscrito, ou parte dele, ndo deve estar em avaliagio em qualquer outro periddico.
Ainda, os autores ndo devem submeter um mesmo manuscrito em diferentes idiomas para diferentes periédicos. Os autores devem declarar
qualquer potencial publicagao que contenha dados ou partes do manuscrito enviado para avaliagao do Editor. Os manuscritos enviados a RBTI
estdo sujeitos a avaliacdo através de ferramentas para detectar plagio, duplicagio ou fraude, e sempre que estas situagoes forem identificadas,
o Editor contatard os autores e suas instituicoes. Se tais situagoes forem detectadas, os autores devem preparar-se para uma recusa imediata
do manuscrito. Se o Editor nao estiver ciente desta situacio previamente a publicacio, o artigo serd retratado na préxima edicao da RBTL.
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Critérios para autoria

Somente pessoas que contribuiram diretamente para o contetdo intelectual do artigo devem ser consideradas autoras, de acordo com os critérios:
1. elaborou a idéia inicial e planejou o trabalho ou interpretou os resultados finais OU

2. escreveu o artigo ou revisou sucessivas versoes E

3. aprovou a versdo final do artigo.

Posi¢oes administrativas, coleta de dados e estimulo nio sio considerados critérios para autoria e, quando cabivel, devem constar apenas
na sessdo de agradecimentos.

Preparo dos manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Pégina titulo

Titulo completo do artigo

Nomes completos, por extenso, de todos os autores

Afiliagao institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela relacionada a instituicio onde o trabalho foi produzido). O endereco
completo (incluindo telefone, fax e e-mail) do autor para correspondéncia.

O nome da instituigio que deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo.

Fonte financiadora do projeto.

Running title - Deve ser fornecido um titulo alternativo para o artigo, com no mdximo 60 caracteres (com espagos). Esse nome deverd
constar no cabecalho de todas as folhas do artigo.

Titulo de capa - Nos casos em que o titulo do artigo tenha mais de 100 caracteres (com espacos), deve ser fornecido um titulo alternativo,
com no maximo 100 caracteres (com espagos) para constar da capa da revista.

Resumo e Abstract

Resumo: O resumo deve conter no médximo que 250 palavras, evitando-se a0 mdximo o uso de abreviaturas. Deve ser estruturado com os
mesmos capitulos usados no texto principal (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusio) refletindo acuradamente o contetdo do texto
principal. Quando se tratar de artigos de revisio e relatos de casos o resumo nio deve ser estruturado. Para Comentdrios o resumo nio deve
exceder 100 palavras.

Abstract: O resumo em inglés deverd ser feito apenas para aqueles artigos submetidos nessa lingua. Artigos submetidos em portugués terao
seu resumo traduzido para o inglés pela revista.

Descritores
Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés, que definam o assunto do trabalho. Devem ser, obrigatoriamente, baseados no
MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine, disponiveis no endereco eletrénico: http://www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto
Os artigos devem ser submetidos em arquivo Word, com letra 12 Times New Roman e espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e
referencias. Em todas as categorias de artigos, as citagdes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Os artigos originais sio aqueles que trazem resultados de pesquisas. Devem ter no maximo 3.500 palavras no texto, descontadas folha de
rosto, resumo, tabelas e referéncias. Artigos com maior niimero de palavras necessitam ser aprovados pelo editor. O niimero maximo de
autores recomendado ¢ de oito. Caso haja necessidade de incluir mais autores, deve vir acompanhado de justificativa, com explicitagao da
participagio de cada um na produgio do mesmo. Artigos originais deverdo conter:

Introdugdo - esta sessdo deve ser escrita de forma a se dirigir a pesquisadores sem conhecimento especifico na 4rea e deve claramente oferecer
- ¢, se possivel, ilustrar - a base para a pesquisa e seus objetivos. Relatos de pesquisa clinica devem, sempre que apropriado, incluir um
resumo da pesquisa da literatura para indicar porque o estudo foi necessério e o que o estudo visa contribuir para o campo. Esta sessao deve
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Insuficiéncia respiratdria e ventilagao mecanica

A0-001

Infeccién por virus Zika y ventilacién mecénica
invasiva en Latino América. Estudio multicéntrico

Sebastian Ugarte Ubiergo, Angel Ricardo Arenas Villamizar, Bruno
Alvarez Concejo, Angelica Luna, Max Arroyo-Parejo, Agamenon
Quintero, Oscar Pinillos Senior, Angela Cubides

Latin American Critical Care Trial Investigators Network - LACCTIN

Objetivo: Caracterizar los pacientes con infeccién por Virus
Zika admitidos en 24 Unidades de Cuidado Intensivo
centinelas (UClc) de 8 paises de Latinoamérica y que
requirieron Ventilacién Mécdnica Invasiva (VMI).
Métodos: Se realizé un estudio multicéntrico descriptivo
retrospectivo, en 24 unidades de cuidado intensivo
centinela de 8 pafses de Latinoamérica para detectar
pacientes criticos con infeccién por Virus Zika (IVZ). Los
datos fueron recolectados en un formulario electrénico en
plataforma web, basados en un instrumento modificado
del International Severe Acute Respiratory and Emerging
Infections Consortium (ISARIC), entre marzo y abril del
2016, y procesados en STATA 11.0.

Resultados: Se incluyeron 49 pacientes con IVZ admitidos a
UClc. El 98% fueron diagnosticados con Sindrome de Guillain
Barre (SGB). Su media de edad fue de 50 afos +18. Veintidos
(46%) pacientes requirieron ventilacién mecdnica invasiva
(VMI). El dempo promedio desde inicio de los sintomas hasta
la consulta fue de 10 +8, el dempo promedio de estancia fue de
10 +7, el nadir neurolégico fue de 7 +3. El principal motivo de
ingreso a la UClIc fue el riesgo de falla ventilatoria por Afectacién
neuromuscular, El 59% de los pacientes que requirieron VMI
ademds necesitaron soporte con drogas vasoactivas, El 27% (n=6)
de los pacientes con ZIKA que requirieron VMI fallecieron.
Conclusion: Es importante entender el espectro de presentacién
de infeccién por ZIKA que se hace mds evidente durante
las epidemias. En nuestra serie de casos las manifestaciones
neuroldgicas fueron caracteristicas del SGB. El 45% requiri6
VMI con una 18% de mortalidad, asociada a encefalitis. Estos
hallazgos deben advertiralos clinicos que laIVZ puede presentarse
en una forma grave en adultos con manifestaciones neurolégicas
tipos SGB por lo que se debe sospechar su diagndstico etioldgico.

A0-002

Prognostic value of bedside lung ultrasound among
patients with acute decompensated heart failure: a
prospective cohort study

Talita Zanette, Regis Goulart Rosa, Ana Licia Martins Costa, Qin Lu,
Jean-Jacques Rouby, Felippe Leopoldo Dexheimer Neto

Centro de Tratamento Intensivo, Hospital Méae de Deus - Porto Alegre
(RS), Brasil; Hospital Eresto Dornelles - Porto Alegre (RS), Brasil;
Hospital Pitie-Salpetriére - Paris, Franga

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:S1-S41

Objective: To evaluate the association between bedside lung
ultrasound score (LUS) and clinically relevant outcomes
among adult patients admitted to the emergency department
(ED) of a tertiary hospital due to acute decompensated heart
failure (ADHF).

Methods: A prospective cohort study was conducted in
a single tertiary hospital in southern Brazil from May to
August 2015. LUS was performed in all consecutive adult
patients admitted to the ED due to ADHF within the first
24h of hospitalization. The primary outcome measure was
length of hospital stay (LOS). The secondary outcome
measure was a composite of in-hospital mortality, admission
to the intensive care unit and hospital readmission < 30 days
after hospital discharge.

Results: In total 42 patients were evaluated. The median
LOS and the incidence of composite endopint were 8 days
(interquartile range 5 to 4 days) and 45%, respectivelly. After
a multivariate Poisson regression was conducted LUS was
independently associated with LOS (relative risk, 1.04; 95%
confidence interval [95% CI], 1.02-1.05). The area under
the receiver operating characteristic curve (AUC) of LUS for
prolonged LOS (LOS > 75th percentile) was 0.70 (95%ClI,
0.55-0.88). The LUS was also independently associated with
the composite endpoint in the multivariate logistic model
(Odds ratio, 1.11; 95%CI, 1.00-1.22). The AUC of LUS
for the composite endpoint was 0.69 (95%Cl, 0.53-0.86).
Conclusion: LUS performed in the ED was able to identify
the severity of ADHF and may beuseful as prognostic
marker in this setting.

A0-003

Traqueotomia percutinea por técnica de Ciaglia®
con cuerno tnico bajo video laringoscopia directa:
técnica y experiencia de una unidad de cuidados
intensivos oncolégica

Agamenon Quintero, Camilo Rodriguez, Orlando Villarreal, Rafael Tatis Kesie
Imat Oncomedica - Monteria, Cérdoba, Colémbia

Objetivo: Demostrar la eficacia y seguridad de la técnica por
video laringoscopfa directa en el manejo y control de la via aérea
durante el procedimiento de traqueotomia percutdnea (TCP) por
técnica de Ciaglia con cuerno tnico. Se evalué las complicaciones
tempranas (<48 hs.) y tardfas (>48 hs.) dela técnicay su asociacién
con la morbilidad y gravedad del enfermo oncoldgico critico a
través del Score de SOFA, coagulopatia, soporte hemodindmico
y pardmetros de ventilacién mecdnica (VM).

Métodos: Estudio retrospectivo y observaciones en una
cohorte de pacientes criticos. Fueron incluidos un grupo
de pacientes criticos oncolégicos y no oncolégicos de UCI
con diferentes diagndsticos de ingreso, en un periodo de 3
afios, que cumplieron los criterios de seleccién a los que se
le realizé la traqueotomia percutdnea por técnica de Ciaglia
con cuerno Unico guiada por video laringoscopia directa.
El resultado primario fue evaluar las complicaciones como
consecuencia de la técnica.
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Resultados: No hubo diferencias significativas en la edad,
el tempo medio de hospitalizaciéon, escala SOFA o la
puntuacién APACHE II entre los grupos. De las 101
historias clinicas revisadas en un perfodo de 3 afos, 95
(46,3% Oncolégicos y 53,7% no oncoldgicos) fueron
incluidos en el andlisis retrospectivo. Se evaluaron las
complicaciones tempranas (<48 hs) y las complicaciones
tardias (>48 hs). El estado clinico del paciente al momento
de laTCP (medido por Score de SOFA, utilizacién de drogas
vasopresoras y/o inotrpicos y pardmetros de ventilacién
mecdnica, coagulopatia) no tuvo una franca asociacién con
complicaciones, donde el 48,4%(n=46) que no present6
soporte hemodindmico con drogas s6lo un 4,3%(n=2) se
presentd con una complicacién. Del 51,6%(n=49) con
soporte hemodindmico se presentaron con complicaciones
un 8,16%(n=4). No existié6 una franca asociacién entre el
compromiso hematolégico (Coagulopatia 69,5% (n=66);
<100,000 plaquetas/mm3 21,86%) y complicaciones del
procedimiento, donde sélo 3 (4,54%) pacientes de los 66
con alguna coagulopatia se correspondieron a la hemorragia
local como complicacién. Al igual que los pardmetros y tipo
de ventilacién mecdnica al momento de la TCP no hubo
asociacién entre esta y las complicaciones.

Conclusion: En este grupo de enfermos criticos oncolégicos
y no oncolégicos de UCI la TCP por técnica de Ciaglia con
cuerno Gnico guiada por video laringoscopia directa, es una
técnica segura. Sin embargo se necesitan estudios prospectos
y aleatorizados para confirmar con certeza la seguridad de
la técnica.

A0-004

Avaliagao funcional de pacientes submetidos a um
protocolo assistencial de mobilizagao precoce

Fabricia Cristina Hoff, Michelle Teixeira, Simone Jabuonski, Barbara
Moreira, Vinicius Vargas, Hélida Viegas, Tanara Carreira Meus
Figueredo, Rafael Viégas Cremonese

Centro de Tratamento Intensivo, Hospital Mée de Deus - Porto Alegre
(RS), Brasil; Fisioterapia Hospitalar, Centro de Tratamento Intensivo,
Hospital Mée de Deus - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar os resultados de um protocolo assistencial
de mobilizagio precoce.

Métodos: Estudo observacional, realizado em CTI geral
de 44 leitos. Conforme protocolo, diariamente, todos os
pacientes internados no CTI foram avaliados e classificados
em niveis de mobilizagio, que variam de 1 (sedado, RASS-
5) a 5 (deambula com/sem auxilio). De acordo com esta
classificagio um programa de mobilizagio precoce foi
proposto aos pacientes, evoluindo da mobilizagio passiva
no leito, exercicios assistidos/ativos/resistidos, transferéncia
para poltrona, realizagio de cicloergdmetro, ortostase e
deambula¢io, mesmo em ventilagio mecinica. A capacidade
funcional do paciente foi avaliada através do escore final da
escala Functional Status Score - Intensive Care Unit (FSS-
ICU) menos o escore inicial. A FSS-ICU inicial foi aplicada

somente nos pacientes internados hd mais de 48hs e a final na

alta, desde que tenha uma diferenca de 48hs da inicial. A escala
compreende 5 itens de mobilidade e o grau de independéncia
que o paciente realiza cada atividade. Estabeleceu-se uma
meta de melhora funcional >20%. Andlise estatistica: T de
Wilcoxon; nivel de significAncia 95%.

Resultados: De outubro de 2014 a abril de 2016, 212
pacientes foram avaliados com a FSS-ICU. Caracteristicas
dos pacientes: sexo masculino: 100 (47%); medianas (AIQ)
de idade: 74 (61-83) anos; APACHEII: 20 (14-26) e tempo-
CTT: 8 (5-13) dias. A mediana do escore da FSS-ICU inicial
foi 3 (1-12) e da final 14(4-23), o que correspondeu uma
melhora funcional de 31%.

Conclusdo: Os resultados do protocolo de mobilizacio
individualizada, progressiva e realizada precocemente
sugerem que esta ¢ uma estratégia importante para
a recuperacio da capacidade funcional de pacientes
criticamente doentes.

A0-005

Computed tomography during extracorporeal
membrane oxygenation in patients with severe
acute respiratory failure

Guillermo Bugedo, Mario Grage, Leandro Ortega, Felipe Rodriguez,
Macarena Amthauer, Rodrigo Bahamodes, Jaime Retamal, Alejandro
Bruhn

Departamento de Medicina Intensiva, Pontificia Universidad Catélica de
Chile - Santiago, Region Metrapolitana, Chile

Objective: Extracorporeal oxygenation (ECMO) has been
recommended for severe respiratory failure refractory to
conventional mechanical ventilation. Computed tomography
(CT), by assessing lung abnormalities, may be helpful for
diagnosis and/or decision making during ECMO. Our aim
was to assess the feasibility and safety of CT in patients with
severe respiratory failure who were treated with ECMO.
Methods: Since 2014, we reviewed all patients who were
transferred to the CT=-scan facility while they were on ECMO
support. All patients presented refractory hypoxemia or
acidosis despite low Vt, prone positioning and neuromuscular
blockade. The benefits and risks of the procedure were
judiciously evaluated in each patient, and a multdisciplinary
team participated during transfer to and from the CT-scan
facility. ECMO support was maintained the whole time with a
Rotaflow Console (Maquet®) and major complications (ECMO
dysfunction, bleeding and/or severe hypoxemia) registered.
When possible, a whole dynamic lung CT was performed at
inspiratory plateau 40 cmH2O, and then at CPAP 5cmH20
on a portable ventilator (Oxylog® 3000, Driger®).

Results: Ten ECMO patients (SM/5EF, 36+13yo) were
transferred 21 times to the CT-scan facility for 21 lung CT-
scan (14 dynamic). Another 10 brain CT’s and 2 abdomen
and pelvis CT’s were simultaneously performed. No major
complications occurred during transfer to and from the
CT-scan facility, and back in the ICU. Six (60%) patients

survived and were sent home.
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Conclusion: Computed tomography during ECMO
support seems feasible and safe under an experienced
multidisciplinary team, and may be a valuable tool for
clinical and research purposes.

A0-006
Impacto de um protocolo assistencial de extubagao

Fabricia Cristina Hoff, Renata Barbosa, Vanessa Gongalves, Bruna
Valsoler, Reisi Zambiazi, Patrini Silveira Vesz, Paulo Ricardo Marques
Filho, Priscylla Souza Castro

Centro de Tratamento Intensivo, Hospital Méae de Deus - Porto Alegre
(RS), Brasil; Fisioterapia Hospitalar, Centro de Tratamento Intensivo,
Hospital Mée de Deus - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Comparar os desfechos de pacientes submetidos
a um protocolo assistencial de extubac¢io com um grupo
extubado sem o protocolo.

Métodos: Estudo observacional, realizado em CTI geral
de 44 leitos. Conforme protocolo (GP), diariamente,
todos os pacientes em ventilagio mecinica (VMI) >24
horas foram avaliados quanto a possibilidade de pausa na
sedagio e teste de respiracio espontinea (TRE, em Ayre
ou Pressio Suporte) objetivando extuba¢do. Critérios
de selegao: drive ventilatério e oxigena¢io adequados,
estabilidade hemodinimica, equilibrio metabdlico e
hidro-eletrolitico, capacidade de proteger via aérea e
acompanhamento do fisioterapeuta durante o processo.
Aqueles que realizaram TRE sem sinais de fadiga foram
extubados. Extubagio sem estes procedimentos foi
chamada nao protocolo (GNP). Considerou-se sucesso
os pacientes que nio necessitaram reintubagio dentro
de 48 horas. Andlise estatistica: Qui-Quadrado e Mann-
Whitney; nivel de significAncia 95%.

Resultados: De junho de 2011 a abril de 2016, 602 pacientes
foram extubados com VMI >24 horas, sendo 82% (496) do GP.
O sucesso dos GP e GNP foi de 95% (471) € 22% (23, p<0,05).
Caracteristicas do GP que obtiveram sucesso e insucesso: sexo
masculino: 245 (52%) x15 (58%, p=0,6); medianas (AIQ) de
idade: 74 (62-85) x 79 (75-82, p=0,1) anos; APACHEIL: 21
(16-24) x 17 (13-26), p=0,2); tempo-VML: 6 (4-10) x 5 (4-8,
p=0,4) dias; tempo-CTT: 11 (7-16) x 21 (9-43, p<0,05) dias e
mortalidade: 28 (6%) x 7 (26%, p<0,05). Caracteristicas do
GNP: sexo masculino: 11 (47%) x 45 (54%), p=0,7); idade:
66 (58-78) x 78 (69-86, p<0,05) anos; APACHEIL: 12 (9-
23) x 19 (18-24, p=0,07); tempo-VMI: 8 (6-17) x 8 (5-12,
p=0,5) dias; tempo-CTT: 11 (6-20) x 25 (14-38, p<0,05) dias e
mortalidade: 3 (13%) x 37 (43%, p<0,05).

Conclusdo: Os resultados sugerem que o protocolo de
extubagio foi uma importante ferramenta na tentativa de
reduzir desfechos desfavordveis. Observou-se forte relacio
entre sucesso da extubagio e adequagio ao protocolo, e do
insucesso com um maior tempo-VMI total, tempo-CTI e
mortalidade.
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O que aprendemos em 10 anos de protocolo
assistencial de ventilagao mecanica nao invasiva?

Fabricia Cristina Hoff, Simone Seixas Alves Teixeira, Rodrigo Lopes,
Barbara Daher, Cristiane Fogaca, Pricila Costa, Andrea Diez Beck,
Patricia Pickersgill de Leon

Centro de Tratamento Intensivo, Hospital Mée de Deus - Porto Alegre
(RS), Brasil; Fisioterapia Hospitalar, Centro de Tratamento Intensivo,
Hospital Mée de Deus - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar os resultados de um protocolo assistencial
de ventilagio mecinica nio invasiva (VMNI) e compari-los
com um grupo nio protocolo.

Métodos: Estudo observacional, realizado em CTI geral
de 44 leitos. Conforme protocolo (GP) a VMNI foi
indicada para pacientes com insuficiéncia respiratdria
aguda por exacerbagio da doenga pulmonar obstrutiva
cronica  (DPOC-hipercdpnicos),  edema  pulmonar
cardiogénico (EPC), desmame de pacientes de risco
(DPOC e insuficiéncia cardiaca congestiva-ICC), estridor
laringeo e imunossupressos. VMNI por outros motivos foi
chamada de nio protocolo (GNP). Considerou-se sucesso
a nio intubagio traqueal dentro de 48 horas apés término
da VMNI. Anidlise estatistica: Qui-Quadrado e Mann-
Whitney; nivel de significAncia 95%.

Resultados: De janciro de 2006 a dezembro de 2015, 887
pacientes utilizaram VMNI, sendo 64%(564) do G O
sucesso dos GP e GNP foi de 70% (395) e 31% (101, p<0,05).
Caracteristicas do GP que obtiveram sucesso e insucesso: sexo
masculino: 172 (44%) x 78(46%, p=0,8); medianas (AIQ) de
idade: 78 (71-82) x 78 (65-83, p=0,9) anos; APACHEII: 19 (15-
23) x 20 (16-25), p=0,3); tempo-CTT: 10(6-15) x 19 (10-39,
p<0,05) dias e mortalidade: 16 (4%) x 113 (67%, p < 0,05).
Caracteristicas GNP: sexo masculino: 42 (42%) x 109 (49%),
p=0,4); idade:75 (52-81) x 76 (64-85, p=0,07) anos; APACHEIL:
18 (11-22) x 19 (15-25, p=0,1); tempo-CTT: 10 (6-18) x 22 (13-
33, p<0,05) dias ¢ mortalidade: 5 (5%) x 167 (75%, p<0,05).
Frequéncia e sucesso das indicacoes do GP: DPOC: 158 (28%)
e 107 (68%); EPC: 118 (21%) e 88 (75%); desmame-DPOC:
135 (24%) e 96 (71%), Desmame-ICC: 96 (17%) e 82 (85%),
Estridor: 34 (6%) e 16 (47%) e Imunossupressos:23 (4%) e
6 (26%). Do GNP 171 (53%) pacientes usaram VMNI por
pneumonia, sendo que 57 (33%) obtiveram sucesso.
Conclusio: O sucesso da VMNI esteve fortemente
relacionado 2 indicagio (adequagio ao protocolo), e o
insucesso do método a um maior tempo-CTI e mortalidade.
Pacientes com DPOC e ICC foram os que melhor
responderam 4 VMNI.

A0-008

Pneumonia no paciente imunocomprometido:
quais as diferencas?
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Guilherme Hirassawa Sacillotto, Lais Silva Sisconetto, Loraine de
Oliveira Fernandes, Luis Henrique Simoes Covello, Manuela Francisco
Balthazar Neves, Rafael Ferrari, Tamiris Adriane Moimaz, Suzana
Margareth Ajeje Lobo

Servigo de Terapia Intensiva, Hospital de Base, Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a epidemiologia e desfechos de pneumonias
graves em pacientes com imunossupressao.

Métodos: Estudo de coorte, prospectivo e observacional em
pacientes com > 18 anos e pneumonia nosocomial (PN),
incluindo pneumonia associada a ventilador ou pneumonia
associada a cuidados de satide e pneumonia grave adquirida
na comunidade (PAC).

Resultados: Um total de 76 pacientes com diagndstico
de PAC grave ¢ PN foram avaliados. Foram estudados 66
pacientes com PN (precoce: 23 (30%) e tardia: 43 (57%)
e 10 pacientes com PAC (13%). Destes, 43 (57%) foram
classificados como imunossuprimidos e 53 desenvolveram
sepse grave ou choque séptico. As taxas de mortalidade foram
79,1% em pacientes com imunossupressio em comparagao a
57,6% em pacientes sem imunossupressio (RR 1,37 IC 95%
0.997-1,912, P=0,043). Pacientes imunossuprimidos tinham
maior valor de SOFA na admissio (8,44+4,3) do que nio
imunossuprimidos (7,0 £3,7) (P=0,042). Tempo de entubagio
(11 dias [8-17] vs. 7 dias [5,5-11,5], P= 0,022), tempo de
UTTI (24 dias [19-35] vs. 14 dias [8,5-24], P=0,002) e tempo
de hospitalizagio (33 dias [23-58] vs. 26 dias [15,5-39]
P=0,035) foram significativamente mais longos em pacientes
imunossuprimidos. Também tiveram maior necessidade de
drogas vasoativas e de suporte ventilatério. O microorganismo
com maior prevaléncia nos pacientes imunossuprimidos foi
a Klebsiella pneumoniae (31%) seguidas por Acinetobacter
baumannii (18%) e Pseudomonas aeruginosa (18%) e nos
pacientes sem imunossupressio foi a Acinetobacter baumannii
(29%), seguidas por Klebsiella pneumoniae (11%) e Escherichia
coli (11%).

Conclusio: O paciente imunossuprimido apresenta maior
taxa de mortalidade, requer maior suporte de terapia
intensiva e maior tempo de internagio.

Sepse

A0-009

Is qSOFA an adequate tool to identify sepsis? A
Brazilian multicenter study

Flavia Ribeiro Machado, Glauco Adrieno Westphal, Alexandre Biasi
Cavalcanti, Juliana Lubarino Amorim de Souza, Aline Bossa, Mariana
Barbosa Monteiro, Antonio Tonete Bafi, Luciano Cesar Pontes de Azevedo
Instituto Latino Americano da Sepse - Sao Paulo (SP), Brasil

Objective: To identify the frequency of a negative quick
Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment
(qSOFA) among septic patients and their mortality rate.

Methods: From May-July 2016, we prospectively collected
qSOFA of patients with infection, sepsis or septic shock

in Latin American Sepsis Institute institutions. Sepsis was
defined by presence of a single infection-related organ
dysfunction. A negative qSOFA was defined as a score of
one or less. We also analyzed a modified gSOFA, considered
negative when it scored zero. Accuracy for mortality
prediction was assessed by the area under ROC curve
(AUROC).

Results: We included 2511 patients from 55 institutions.
Among the 1890 septic patients (1430 (56.9%) sepsis,
460 (18.3%) septic shock, mortality rate = 30.0%), the
majority had a negative qSOFA score (1109, 58.7%),
with a mortality rate of 17.6% (qSOFA-positive patients
mortality = 47.6%, p<0.0001). Among the 383 patients
from public hospitals, 155 (40.5%) had a negative gSOFA
with a mortality rate of 42.6% (qSOFA-positive patients
mortality: 63.2%, p<0.0001). The AUROC for qSOFA
was 0.74+,0.01 (95%CI: 0.72-0.75; cutoff: = 2, sensitivity
= 0.64, specificity = 0.74, positive predictive value (PPV)
= 0.43, negative predictive value = 0.87). A total of 384
(20.3%) patients had a negative modified qSOFA, with a
mortality rate of 9.6%.

Conclusion: Although qSOFA can accurately predict
death, many septic patients have a negative qSOFA.
Using qSOFA = 2 for sepsis screening may result in a high
percentage of severe cases being missed. Although mortality
is lower among qSOFA negative than qSOFA positive septic
patients, it is still unacceptably high. The use of one single
qSOFA component might minimize this issue. More data
mainly from public institutions is necessary to confirm our

findings.

A0-010

Identificagido de proteina de Escherichia coli
responsdvel pela evasio do sistema imune. Novo
alvo terapéutico para sepse?

Jaqueline Beppler Lucini, Ricardo José Giordano, Paulo Sérgio Lopes de
Oliveira, Renato Costa Monteiro, Fabiano Pinheiro da Silva

Disciplina de Emergéncias Clinicas, Universidade de Séo Paulo - Séao
Paulo (SP), Brasil; Laboratdrio Nacional de Biociéncias - Campinas (SP),
Brasil; Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP), Brasil; Université
Paris Diderot - Paris, franga

Objetivo: A sepse ¢ uma sindrome devastadora que pode afetar
os seres humanos, em qualquer momento de sua vida. De origem
infecciosa e caracterizada por manifestagoes multiplas que podem
determinar disfuncio ou faléncia de um ou mais drgaos ou
sistemas estd associada com taxas de mortalidade que variam de 20
a80%, representando a principal causa de morte em unidades de
terapia intensiva. Apesar dos esforcos intensivos, seu tratamento
continua a ser o mesmo ao longo dos tltimos anos. Receptores
de Fe regulam vérias respostas imunitdrias e tém sido investigados
em diversas doengas complexas. Um estudo anterior do nosso
grupo demonstrou que a Escherichia coli (E. coli) é capaz de se
ligar ao receptor CD16 de um modo independente de opsonina,
levando a um aumento na resposta inflamatéria e a inibigdo
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da sua prépria fagocitose. Resumidamente, nosso objetivo foi
identificar os peptideos no proteoma da E. coli envolvidos neste
cenario.

Meétodos: Utilizando a metodologia de Phage Display, que
consiste numa técnica de clonagem, que permite a expressio de
diversas sequéncias de peptideos na superficie de bacteriéfagos,
nos identificamos 2 peptideos que obtiveram interagio com
CD16. Apéds a selecao dos peptideos utilizamos técnicas de
bioinformdtica para identificar a proteina-alvo.

Resultados: As andlises apontaram para dois peptideos:
CFGAHGVFFC e CYWGGTEGAC. Um deles corresponde a
porcao da proteina WzxE que se conecta ao CD16. A ligagio ao
CD16 foi confirmada utilizando células transfectadas de CD16,
colocando em evidéncia que os peptideos sdo capazes de imitar
o mecanismo de evasio de E. coli. Os dados apresentados neste
trabalho, mostram que a proteina identificada WzxE expressa
na membrana de Escherichia coli, juntamente com os peptideos
selecionados, formam bases para a elucidagio da ligagio patdgeno
- E.coli e hospedeiro - CD16.

Conclusio: Estes peptideos selecionados juntamente com a
proteina identificada podem permitir o desenvolvimento de
futuras terapias dirigidas a sepse.

A0-011

Mortality rates in septic patients presenting with a
single dysfunction: a Brazilian multicenter study

Flavia Ribeiro Machado, Alexandre Biasi Cavalcanti, Glauco Adrieno
Westphal, Juliana Lubarino Amorim de Souza, Mariana Barbosa
Monteiro, Aline Bossa, Thiago Costa Lishoa, Luciano Cesar Pontes de
Azevedo

Instituto Latino Americano da Sepse - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objective: Sepsis 3.0 defines sepsis as a variation greater than 2
points in the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score.
Thus, previously healthy patients that present with hypotension
will not be consider as having sepsis as they will score only 1
point in SOFA. Also, hyperlactatemia alone is not part of the
definition. We assessed the mortality rates of those patients as
well as patients with other single organ dysfunctions.

Methods: We retrospectively analyzed patients with sepsis and
withot shock presenting with a single organ dysfunction at the
moment of sepsis diagnosis included in Latin American Sepsis
Institute database. Sepsis was defined by presence of at least
one systemic inflammatory response syndrome criterion plus a
single infection-related organ dysfunction. Hyperlactatemia was
defined as higher than 2 times the laboratory reference value.
Results: From 2005 to 2016, 40556 patients were included,
among whom 13867 (34.1%) had only one organ dysfunction,
without septic shock, being 4728(34.1%) from public
institutions and 9139(65.9%) from private ones. The overall
mortality rate was 23.0% (public: 36.1%, private: 16.3%,
p<0.0001). Hypotension was the only presenting dysfunction in
2828 (20.9%) with a mortality rate of 23.2% (public: 32.1%,
private: 16.5%, p<0.0001). Hyperlactatemia alone was present
in 995/12047 (8.3%) patients, who had a mortality of 22.5%
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(public: 39.0%, private: 18.0%, p<0.0001). Similar results were
found for respiratory dysfunction (n=4381 (31.5%), mortality
28.2%, public: 38.8%, private: 20.9%,p<0.0001), coagulation
dysfunction (n=589 (4.2%), mortality 30.4%, public: 42.0%,
private: 20.9%, p<0.0001), hepatic dysfunction (n=217 (1.6%),
mortality 18.4%, public: 36.1%, private: 7.5%, p<0.0001), renal
dysfunction (n=1113 (8.0%), mortality 25.0%, public: 41.0%,
private: 15.1%, p<0.0001).

Conclusion: The current Sepsis 3.0 definition does not include
patients with high mortality rates as those with hypotension
or hyperlactatemia as the single organ dysfunction. Negative
consequences of missing these patients might be even greater in

public hospitals.

A0-012
Sepsis-3 definitions predict ICU mortality in a

Brazilian intensive care unit

Bruno Adler Maccagnan Pinheiro Besen, Thiago Gomes Romano,
Antonio Paulo Nassar Jr, Leandro Utino Taniguchi, Luciano Cesar Pontes
de Azevedo, Pedro Vitale Mendes, Fernando Godinho Zampieri, Marcelo
Park

Disciplina de Emergéncias Clinicas, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade de Séo Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil; Hospital
do Coragéo - Sdo Paulo (SP), Brasil; Unidade de Terapia Intensiva,
Hospital Sirio-Libanés - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objective: To assess Sepsis-3 accuracy in stratifying mortality
as compared to Sepsis-2 in a Brazilian intensive care unit
(ICU) and the impact of adding lactate.

Methods: Retrospective cohort study of records from 2010 to
2015 in a 19-bed’s public university ICU. Data from septic
patients were retrieved from a prospectively collected database.
ICU mortality was compared across categories of Sepsis-2 (sepsis,
severe sepsis, septic shock) and Sepsis-3 definitions (infection,
sepsis and septic shock). Areas under the receiving operator
characteristic curves were built and the net reclassification index
and integrated discrimination index for the addition of lactate as
a categorical variable to each stratum were evaluated.

Results: We retrieved 957 patients. Mean age was 52+19
years-old, median SAPS3 was 65 [50,79], respiratory
infection was the most common source (42%) and ICU
mortality was 32%. ICU mortality rate was progressively
higher across Sepsis-3 categories: infection without organ
dysfunction - 7/103 (7%); sepsis - 106/419 (25%); and septic
shock - 198/435 (46%) (p<0.001). For Sepsis-2 categories,
ICU mortality was different only across severe sepsis [43/252-
(17%)] and septic shock [250/572-(44%)] (p<0.001); sepsis
mortality was 18/135 (13%) (p=0.430 vs. severe sepsis). The
definitions’ accuracy in stratifying ICU mortality improved
only with lactate levels above 4mmol/L, which occurred in
severe sepsis and septic shock groups (Sepsis-2) and the no-
dysfunction and septic shock groups (Sepsis-3).

Conclusion: Sepsis-3 definitions were more accurate than
Sepsis-2 in mortality stratification for ICU patients. Lactate
may add for risk stratification.



Apresentacao oral

A0-013
Valor diagnéstico e prognéstico do CD64 na sepse

Silvana Teixeira Dal Ponte, Gabriela Petitot Rezende, Helena Cocolichio
Ludwig, Luciano Passamani Diogo, Luciano Zubaran Goldani, Pauline
Simas Machado, Renato Seligman, Melina Loreto

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil; Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A sepse ¢ uma resposta inflamatéria sistémica contra
a infecgao suspeita ou documentada. O diagnéstico répido e
tratamento da infecgio bacteriana sio essenciais para uma boa
evolugao clinica. A hemocultura pode levar até dois dias para
resultados, que podem ser suspeitos. Recentemente, o CD64
de neutréfilos mostrou-se um marcador sensivel e especifico
para a infeccio sistémica. Este trabalho tem como objetivo
analisar a diferenca entre os valores de CDG64 para grupos
de pacientes com SIRS, sepse suspeita ou documentada que
apresentavam critérios de SIRS ao chegar no Departamento
de Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Métodos: Estudo de coorte observacional prospectivo.
Foram incluidos 109 pacientes com mais de 18 anos com
critérios para SIRS na chegada ao Servico de Emergéncia.
Foram medidos valores de CD64 em até de 6 horas de
internagio e apds 48 horas de internacio.

Resultados: Através da andlise da curva ROC, o ponto de corte
mais adequado para diferenciar sepse de SIRS foi 1,45 com
uma sensibilidade de 0,85, especificidade de 0,75, acurdcia de
82,08%, valor preditivo + de 0,964, um valor preditivo negativo
de 0,375 e um valor de verossimilhanga de 3,3381. A drea abaixo
da curva ficou com um valor de 0,832.

Condusio: O CD64 ¢ um bom biomarcador para discriminar

SIRS de sepse, com alta sensibilidade e boa especificidade para tal.

A0-014

Caspasa-3 activada como marcador pronostico de
mortalidad en terapia intensiva

Sebastian P. Chapela, Isabel Burgos, Amalia Schiel, Florencia Maria
Ballestero, Florencia Lascar, Miguel Angel Blasco, Manuel Alonso,
Carlos Alberto Stella

Catedra de Bioquimica Humana, Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina, Hospital
Britanico de Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina;
Universidad de Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Objetivo: La Caspasa 3 activada es una proteina que actia en
la cascada de apoptosis. Hay trabajos donde se describe que los
pacientes sépticos con falla multi orgdnica presentan mayores
niveles de apoptosis a nivel tisular. El objetivo de este trabajo es
evaluar los niveles séricos Caspasa-3 Activada, como marcador
pronostico de mortalidad en terapia intensiva.

Métodos: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron 57
pacientes sépticos ingresados a terapia intensiva y 24 controles
voluntarios sanos. Los criterios de exclusién fueron, pacientes
menores de 18 afios, mayores de 80 afos, embarazadas. Se

tomé muestra de suero al ingreso y se midié Caspasa-3 Activada
por método ELISA. Se compararon los niveles de los controles
sanos con los pacientes sépticos y a su vez los niveles de los
pacientes sépticos que sobrevivieron y que murieron. El andlisis
estadistico se realizé con test de Mann Witney.

Resultados: Los pacientes sépticos tuvieron niveles mds
clevados de Caspasa-3 que los controles (34,16 pg/ml vs 2,1
pg/ml) (p<0,001). La mortalidad observada fue de 35%. Los
pacientes que murieron durante la internacién en terapia
intensiva tuvieron mayores niveles de Caspasa-3 que aquellos
que sobrevivieron (51,45 pg/ml vs 25,7 pg/ml) (p=0,007).
Conclusion: En el presente trabajo se ha observado que los
paciente sépticos tienen mayotes niveles séricos de Caspasa-3
activada que los controles sanos y que los pacientes que
murieron durante la internacién en terapia intensiva tuvieron
mayores niveles que los que sobrevieron, pudiendo servir esta
proteina como marcador de mortalidad en terapia intensiva.

A0-015

Does qSOFA really outperform SIRS or SOFA to
predict mortality in patients at risk of sepsis?

Glauco Adrieno Westphal, Luciano Cesar Pontes de Azevedo, Alexandre
Biasi Cavalcanti, Alvaro Koenig, Mauricio Gongalves, Flavia Ribeiro
Machado

Centro Hospitalar Unimed - Joinville (SC), Brasil; Instituto Latino
Americano da Sepse - Sao Paulo (SP), Brasil

Objective: The quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA) was shown to be superior to the SOFA or systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) criteria to predict in-
hospital death among non-ICU patients with suspected infection.
Our purpose was to assess the value of gSSOFA, SOFA, and SIRS to
predict in-hospital death among patients with suspected infection.
Methods: We analyzed 5,465 patients with suspected infection
identified among 17,796 electronic hospital records from a single
private institution (2010 to 2016). We calculated the area under
the ROC curve (AUROC) to assess the value of SOFA, gSOFA
and SIRS to predict in-hospital mortality.

Results: Mortality among all patients with suspected infection
was 8.0% (413/5465). Among non-ICU patients, 4.2% died
(196/4616) and among ICU patients mortality was 25.5%
(217/849). Among all patients the predictive validity of gSOFA
(AUROG, 0.74; 95% confidence interval [CI], 0.74-0.76) and
SIRS (AUROC, 0.75; 95%Cl, 0.62-0.66; p=0.39) were similar,
but superior to SOFA (AUROC, 0.66; 95%CI, 0.63-0.68;
p<0.001). Among non-ICU patients, gSOFA (AUROC, 0.71;
95%CI, 0.68-0.78) and SIRS (AUROC 0.73; 95%CI, 0.71-
0.74; p=0.44) were also similar, and superior to SOFA (AUROC
0.56; 95%CI, 0.54-0.63; p<0.001). Among ICU patients,
gSOFA (AUROC, 0.56; 95%Cl, 0.51-0.68) was inferior to SIRS
(AUROC, 0.61; 95%ClI, 0.54-0.63; 0.02), but SOFA (AUROG;
0.60; 95%CI, 0.54-0.63; p=0.88) and SIRS were similar.
Condusion: In patients with suspected infection, gSOFA and
SIRS have similar value to predict death, and both outperform
SOFA. However, gSOFA is inferior to SOFA or SIRS among ICU
patients.
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A0-016

Pré-imunizagao com lipopolissacarideo no periodo
neonatal protege contra o dano cerebral apés a

sepse na idade adulta

Aloir Neri de Oliveira Janior, Driélly da Silva Florentino, Mariana Pereira
de Souza Goldim, Khyani Mathias, Amanda Della Giustina, Jucelia
Jeremias Fortunato, Felipe Dal Pizzol, Fabricia Petronilho

Universidade do Extremo Sul Catarinense - Criciuma (SC), Brasil;
Universidade do Sul de Santa Catarina - Tubaréo (SC), Brasil

Objetivo: A sepse é uma importante complica¢do infecciosa
em virtude do seu potencial de progressio & morte e em
sobreviventes por causar dano cognitivo em longo prazo. O
objetivo do trabalho consta em avaliar a influéncia da pré-
imunizacio com lipolissacarideo (LPS) no periodo neonatal
sobre a disfungido cerebral em ratos submetidos 4 sepse
polimicrobiana na idade adulta.

Métodos: Ratos Wistar machos com idade de 14 dias
receberam LPS (100 pg/kg) intraperitoneal. Completando
60 dias de idade, foram submetidos ao modelo de sepse por
ligacio e perfuragio cecal (CLP) e divididos em salina+sham,
LPS+sham, salina+CLP e LPS+CLE 24 horas ap6s foi avaliado
no liquor, TNF-a e IL-6. No hipocampo e cdrtex pré-frontal,
o dano oxidativo em lipidios, proteinas, permeabilidade da
barreira hematoencefilica (BHE) e, em 10 dias, o nivel de
fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) e meméria.
Resultados: Verificamos que os niveis de citocinas aumentaram
no grupo CLP e o LPS reduziu esses niveis. No hipocampo e
pré-frontal houve um aumento de dano em lipidios e proteinas
e quebra da BHE em CLP, e em ratos pré-imunizados houve
uma diminui¢do. Em 10 dias apds, houve melhora da meméria
no teste de reconhecimento de objetos e aumento de BDNF no
hipocampo comparando os ratos CLP pre-imunizados com os
que foram somente submetidos a CLP.

Conclusio: O pré-tratamento no perfodo neonatal com
LPS preveniu contra a neuroinflamacio, o estresse oxidativo
e permeabilidade da BHE em 24 horas apés a sepse em ratos
adultos, protegendo contra o dano & memoria a longo prazo
e deplecao de neurotrofina.

Infeccao no paciente grave

A0-017

Co-infec¢ao bacteriana na sindrome respiratéria
aguda grave por influenza A HIN1-2016

Juliana Pedroli Nepomuceno, Luis Henrique Simaes Covello, Rafael Ferrari,
Maria Licia Machado Salomao, Neymar Elias de Oliveira, Aripuana
Watanabe, Mauricio Lacerda Nogueira, Suzana Margareth Ajeje Lobo
Hospital de Base, Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto - Séo
José do Rio Preto (SP), Brasil; Servico de Terapia Intensiva, Hospital de Base,
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto
(SP), Brasil

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas e laboratoriais de
pacientes internados na UTI com sindrome respiratéria
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aguda grave (SRAG) por Influenza A HIN1 que evoluiram
com co-infec¢io bacteriana.

Métodos: Foram registrados dados clinicos e laboratoriais de pa-
cientes com SRAG com mais de 12 anos admitidos no Hospital
de Base de Sdo José do Rio Preto de janeiro a maio de 2016.
Resultados: De 78 pacientes internados com SRAG no hospital,
analisamos 28 casos internados nas UTTs. Destes, 50% tiveram
pneumonia bacteriana (PB) associada, sendo microbiologicamente
comprovadas em 10 casos (precoce: 3, tardia: 7). Os agentes
isolados foram: pseudomonas aeruginosa (n=3), staphylococcus aureus
(n=3), acinetobacter baumannii (n=2), klebsiella pneuwmoniae (n=1),
candida albicans (n=1). Nos casos de inicio precoce associaram-se
a staphylococcus aureus em 2 pacientes e pseudomonas aeruginosa
muldsensivel em um. As taxas de mortalidade foram 69,2%
nos pacientes com PB e 39,8% em pacientes sem PB (p=0,22).
Pacientes com PB tiveram um maior intervalo de tempo entre
inicio dos sintomas (7 vs. 3 dias, p=0,001) e inicio do oseltamivir (7
vs 3 dias, p=0,001) e admissio hospitalar. PaO2/FiO2 na admissio
da UTI foi menor no grupo PB que no grupo sem PB (55,5
vs 183,5, p=0,043). SOFA escore dia 3 foi maior no grupo PB
(10 vs 3,5, p=0,023). Pacientes com PB ficaram mais tempo em
ventilador (25 vs. 3 dias, p<0,001), na UTT (25 vs. 6 dias, p<0,001)
e no hospital (28 vs 6 dias, p<0,001).

Conclusio: A presenca de SARA grave na admissio e maior
comprometimento das fungoes orginicas associou-se a
evolu¢io com pneumonia bacteriana.

A0-018

Prevaléncia e impacto da sepse em pacientes com
cancer em unidade de terapia intensiva oncolégica

Raquel Hohenreuther, Marina Araijo da Cruz Moraes, Martha Hadrich,
Anderson Santana da Silva, Alldren Souza, Andre Peretti Torelly, Thiago
Costa Lishoa

Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre - Porto Alegre
(RS), Brasil; Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
- Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrever a prevaléncia e caracteristicas de pacientes
com sepse e os desfechos associados em uma unidade de terapia
intensiva (UTT) oncoldgica.

Meétodos: Coorte observacional, prospectiva. Foram avaliados
pacientes admitidos entre 07/2014 a 06/2016 em UTI de
hospital oncolégico, através da base de dados do Sistema Epimed
Monitor. Foram aplicadas as novas definigoes de sepse 3.0,
retrospectivamente, para classificar os pacientes. As comparagoes
foram estabelecidas através de teste de Fisher, e regressio logistica,
significAncia definida como p<0,05.

Resultados: Admitidos 828 pacientes no periodo avaliado e
excluidos PO imediato eletivo. Identificados 383 pacientes
clinicos, 177 que internaram por sepse. Considerando as novas
definigoes de sepse 3.0, 144 (81,3%) apresentavam choque
séptico na admissio e apenas 33 (18,7%) tinham sepse, de
acordo com a nova classificagio. Entre sépticos, 137 (77,4%)
necessitaram VM. SAPS3 médio nos pacientes clinicos
foi 72,1+16,7 vs pacientes sépticos 78,0+13,4 (p<0,05). A
mediana de idade de pacientes com sepse foi 63 anos vs 61
anos nos demais e do SOFA era 7 [IQR 3-9] em ambos grupos.
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Comorbidades mais frequentes foram HAS (51,2%), neoplasia
metastdtica (25%), imunossupressio por drogas (21,5%) e
tumor hematolégico (19%), sem diferenca entre sépticos e ndo
sépticos. Sitios de infeccio mais frequentes foram respiratdrio
(37,5%), intrabdominal (20,1%). Permanéncia na UTI e SRU
foram maiores em pacientes com sepse (p<0.05). A mortalidade
hospitalar foi maior nos pacientes com sepse (58,2% vs 48,5%,
p=0.03). A diferenca persistiu apds ajuste para gravidade pelo
SAPS3(OR 1.52 IC95% 1,05-2,28).

Conclusio: Os pacientes sépticos tiveram evolugio desfavordvel
em comparagio com ndo sépticos apds admissio em UTI

oncolégica a despeito da gravidade inicial medida pelo SAPS3.

A0-019

Zika virus-induced critical illness in Latin America.
Retrospective case report series. Multicenter study

Sebastian Ugarte Ubiergo, Angel Ricardo Arenas Villamizar, Bruno
Alvarez Concejo, Angela Cubides, Angelica Luna, Max Arroyo-Parejo,
Agamenon Quintero, Manuel Bello

Latin American Critical Care Trial Investigators Network - LACCTIN

Objectivo: Describe the clinical presentation, demographic
features, and temporal progression of severe ZIKA Virus
(ZIKAV)-related  infection through surveillance among a
network of Intensive Care Units (ICUs) of Latin America.
Methods: Observational, retrospective case report  series
including patients diagnosed with ZIKAV- infection admitted to
the ICU. Setting: 16 Intensive Care Units of 8 countries in Latin
America. Clinical and demographic data obtained from clinical
records were collected using an online case report made available
to all participating ICUs through Google Forms and data pooled
in Google Drive.

Results: 49 critically ill patients with ZIKAV infection were
admitted to ICU. 10 patients had positive Polymerase Chain
Reaction (PCR), 10 IgM for ZIKAV, and 29 were defined as
cases through clinical/epidemiological diagnosis according to
World Health Organization definitions. PCR+ patients were as
follows: age 42+17 years, 5 (50%) male, APACHE II score 12+7.
Neurologic manifestations were present in 10 patients (100%),
seemingly concordant with Guillain-Barre syndrome (GBS)
in all of them, 2 cases died with diagnosis of encephalitis and
septic shock. Indications for ICU admission included respiratory
insufficiency due to neuromuscular weakness, 7 (70%), and
altered level of consciousness, 3 (30%). 7 patients required
ventilatory support and 4 received vasoactive medications. 6
patients received Immunoglobulin and 1 patient underwent
plasmapheresis. Lumbar puncture was performed in 6 patients:
4 revealed pleocytosis (80%), 2 increased protein (20%), and
glucose was normal in all. MRI was performed in 2 patients,
one compatible with encephalitis. The median Rankin score at
discharge was 1(IQR 6-1).

Conclusion: It is important to understand the spectrum of
presentations of ZIKAV infection as the current outbreak
expands. In this study we report 49 adults critically ill patients
with diagnosis of ZIKAV that required admission to ICU due to
life-threatening complications. In our series Zika was associated
with a spectrum of neurological presentations: most commonly a

GBS-like syndrome, but also encephalitis, suggesting more than
one potential pathophysiological mechanism. This is important
in clinical follow-up of patients suspected with ZIKAV, and
when considering etiologies among patients presenting with a
similar array of neurological symptoms. Larger population-based
observational studies of patients with ZIKAV are needed to help
identify risk factors for severe illness so that we may better counsel
patients and prepare the health care system.

A0-020

Avaliagao do protocolo de monitoramento de
vancomicina da unidade de terapia intensiva de um
hospital privado de Sao Paulo

Livia Maria Gongalves Barbosa, Rafaela Cavalcante da Nobrega,
Karoline Mendonga, José Mauro Vieira Jinior
Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar os resultados do protocolo de monitoramento
de vancomicina da unidade de terapia intensiva (UTT) geral de
um hospital privado de Sao Paulo.

Meétodos: Foi realizado um estudo retrospectivo envolvendo a
avaliagdo do prontudrio eletrdnico dos pacientes adultos internados
na UTI geral no periodo de julho de 2015 a junho de 2016 que
utilizaram vancomicina endovenosa. Os aspectos analisados foram:
realizacio de dose de ataque, coleta adequada para monitoramento
do nivel sérico e alcance de nivel sérico terapéutico.

Resultados: Dos 327 pacientes em uso de vancomicina na UTI,
252 iniciaram o uso efetivamente na unidade e, destes, apenas
37,70% realizaram dose de ataque. Dentre todos que utilizaram
o medicamento, 87,16% realizaram coleta para monitoramento
do nivel sérico de vancomicina (NSV). Foram evidenciadas 1144
coletas e 65,73% destas foram corretamente realizadas no vale. Ao
avaliar o NSV preconizando a faixa terapéutica entre 15-20 mcg/
ml, observa-se que somente 34,17% das coletas encontravam-
se com valores desejdveis, em contrapartida 72,20% dos niveis
estiveram dentro da faixa ampliada (10-25 mcg/mL). Dos
pacientes que iniciaram vancomicina na UTI e realizaram coleta
correta, 32,64% e 64,58% alcancaram pelo menos um nivel
adequado em até 48 horas considerando as faixas de 15-20 e 10-
25 mcg/mL, respectivamente.

Conclusdo: Os dados obtidos permitem inferir que somente
o protocolo nio tem sido suficiente para modificar as praticas
clinicas e proporcionar uma terapéutica mais segura e eficaz. A
implementagio futura de novas ferramentas eletrénicas de apoio
a tomada de decisio médica durante a prescrigio da vancomicina
dever4 auxiliar na otimizagio no uso desta droga.

A0-021

Infecgbes respiratérias virais em pacientes
sintomdticos respiratdrios hospitalizados

Frederico Polito Lomar, Ary Serpa Neto, Gustavo Faissol Janot de Matos,
Humberto Bassit Bogossian, Guilherme de Paula Pinto Schettino, Joao
Renato Pinho, Carmen Silvia Valente Barbas

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Israelita Albert Einstein - Séo
Paulo (SP), Brasil
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Objetivo: Avaliar as infegoes virais respiratdrias virais em pacientes
com infecgio respiratéria aguda sintomdtica hospitalizados.
Métodos: Avaliagio de coleta de material de naso-faringe
para painel de virus respiratérios (PCR-multiplex-pneumovir
CLART) capaz de detectar 14 virus respiratérios por reagio de
cadeia de polimerase (PCR) durante o ano de 2015 de pacientes
sintomdticos respiratérios internados no Hospital Albert Einstein,
S30 Paulo, Brasil.

Resultados: Durante o ano de 2015 (1 de janeiro a 31 de
dezembro foram coletadas 949 amostras de material de naso-
faringe de pacientes sintomdticos respiratérios internados no
Hospital Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil. Destas 949 amostras,
450 (47,2 % foram positivas para virus respiratérios). O virus
mais prevalente foi o rinovirus com 155/450 (34,44%), seguido
do virus influenza A, B e C com 107/450 (23,%), Parainfluenza
56/450 (12,44%), metapneumovirus Ae B com 53/450 (11,7%),
Sincicial respiratério A e B com 35/450 ( 7%), adenovirus com
22/450 ( 4,8%), Enterovirus com 16/450 ( 3,5%), bocavirus
com 14/450 ( 3,1%) e o coronavirus com 4/450 ( 0,8%).
Conclusdo: As infecgoes respiratérias agudas foram causadas por
virus em cerca de metade dos pacientes que coletaram material de
naso-faringe para PCR, sendo o rinovirus e o influenza os mais
prevalentes.

A0-022

Prevaléncia de doenga por citomegalovirus em
pacientes transplantados renais diante da suspeita
clinica do intensivista

Sanmya Danielle Rodrigues dos Santes, Luciano Cesar Pontes de Azevedo,
Antonio Tonete Bafi, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Flavia Ribeiro Machado
Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A doenca por citomegalovirus (CMV) é uma das
complicagdes mais frequentes apds transplante renal. Nossos
objetivos foram definir a frequéncia de citomegalovirose dentre
os pacientes transplantados renais na UTI com suspeita clinica
dessa complicacio e identificar seus fatores predisponentes.
Métodos: Estudo retrospectivo observacional, no qual foram in-
cluidos pacientes transplantados renais acima de 18 anos, interna-
dos por quaisquer motivos em uma unidade de terapia intensiva
(UTT), com pelo menos uma coleta de antigenemia ou reacio em
cadeia da polimerase (PCR) para CMV durante a internagio na
UTTI. Doenga por CMV foi definida por antigenemia positiva ou
PCR acima de 500 log, na presenca dos sintomas.

Resultados: Foram incluidos 99 pacientes (idade: 53,4+12,8
anos, 71,6% homens). Foram diagnosticados com doenga por
CMV 39 pacientes (39,4%). O tempo de transplante foi menor
naqueles cujo diagnéstico de doenga por CMV foi confirmado
em relacio aqueles sem essa confirmagio (6,5 meses e 31,2 me-
ses, p=0,001), bem como o uso de pulsoterapia nos tltimos seis
meses (41% e 16,9%, p=0,008) ¢ o uso prévio de thimoglobulina
nos ultimos 12 meses (35,9% e 6,8%, p<0,001). No modelo de
regressdo logistica somente o tempo de transplante e o uso de
timoglobulina associaram-se a maior frequéncia de CMV.
Condusio: Em pacientes transplantados onde se suspeita de doenca
por CMV a prevaléncia é alta. O tempo de transplante menor que
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seis meses e uso de thimoglobulina no dltimo ano devem aumentar a
suspeita do intensivista para a ocorréncia dessa complicagio.

A0-023

Um protocolo padronizado para reduzir
mediastinite apés cirurgia cardiaca: uma iniciativa
de melhoria de qualidade de um hospital privado
brasileiro

Denise Louzada Ramos, Anna Silva Machado, Sheila Figueiredo Okada
de Souza, Nilza Sandra Lasta, Viviam de Souza Ramirez, Mariana Yumi
Okada, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Valter Furlan

Hospital Totalcor - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Em um esforgo para reduzir a taxa de infecgio apés
cirurgia cardiaca complexa, foi desenvolvido e implementado
um protocolo padronizado em uma institui¢io com um grande
volume de casos de mediastinites em pacientes submetidos a
cirurgia de revasculariza¢io do miocdrdio (CRM).

Métodos: Desde 2011, um hospital privado brasileiro
especializado em cardiologia participa do banco de dados da
Sociedade de Cirurgioes Tordcicos (STS) e os primeiros relatos
evidenciaram maior nimero de casos de mediastinite em
comparagio com hospitais americanos. O protocolo proposto foi
inicialmente aplicado a todos os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacio do miocdrdio a partir de margo de 2012. Durante
uma avaliacio de enfermagem, o paciente recebe um kit contendo
clorexidina 2% para o banho, mupirocina 20mg /g para uso tépico
e chorexidina 0,12% para a higiene oral e o paciente foi instruido a
realizar estas medidas, durante 5 dias antes da cirurgia. A adicio de
um antimicrobiano glicopéptido na profilaxia em casos especificos
foi realizada. Foi implementado um rigoroso controle de glicose
durante a cirurgia e no pés-operatério imediato: glicemia foi
mantida entre 110-140. A consulta de acompanhamento apds 15
dias de cirurgia foi realizada para tratamento de feridas e diagnéstico
precoce de infecgo da ferida. De 2011 a 2013, dados de todos os
pacientes submetidos a RM foram inseridos no banco de dados
STS. Os escores de risco STS utilizados para prever eventos foram
validados em nosso hospital.

Resultados: As caracteristicas basais dos doentes de CRM, antes e
apds o protocolo estao descritos na tabela abaixo. A ocorréncia de
mediastinite antes do protocolo (de janeiro de 2011 até marco de
2012) foi de 2% (9/429 CRM) . Durante o perfodo de execugio
ocorreram 2 casos de mediastinite em cirurgia de revascularizacao
miocdrdica 195 (1%) e apds a implementagio completa do
protocolo (a partir de outubro de 2012 até dezembro de 2013) ndo
houve casos de mediastinite em 369 procedimentos de RM (p =
0,0045). Em fevereiro de 2014, a instituicdo ampliou o protocolo
para todas as cirurgias cardfacas realizadas e até setembro de 2014
nio foi notificado casos de mediastinite. Pré-protocolo (n=429)
Pés-protocolo (n=369) Idade (média e +- DV) 61,15 +-10,05
60,80+-10,01 Sexo masculino (%) 74 76 Uso AMIE (%) 4 11
STS - risco para mediastinite 0,30 0,26 STS - risco mortalidade
intra-hosp 2,69 1,01 Mortalidade intra hospitalar (%) 2 1 *DV =
Desvio Padrao; AMIE = artéria mamdria interna esquerda.
Conclusio: Apés aimplementagio de mudangas praticas baseadas
em evidéncias uma reducio linear na taxa de mediastinite foi
documentada e sustentada.
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A0-024

Acuricia da procalcitonina e proteina C reativa
para o diagnéstico de infec¢io entre pacientes
transplantados renais com insuficiéncia respiratéria
aguda admitidos no pronto-atendimento

Fernanda Chohfi Atallah, Flavia Ribeiro Machado, Flavio Geraldo Rezende
de Freitas, Antonio Tonete Bafi, Thieme de Souza Oliveira Nunes, Yara
Nishiyama Marti, Maria Bethania Peruzzo Santos, Miriam Jackiu
Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a acurdcia da procalcitonina (PCT) e da
proteina C reativa (PCR) para o diagndstico de infec¢ao em
pacientes transplantados renais com insuficiéncia respiratéria
aguda (IRPA) admitidos em unidade de terapia intensiva (UTI)
provenientes do pronto-atendimento (PA).

Métodos: Foram incluidos todos os transplantados renais
provenientes do PA com diagndstico de IRPA em uso de
imunossupressor admitidos na UTT de um hospital especializado
em transplantes. Os critérios de exclusio foram perda da funcio
do enxerto renal e inclusio anterior no estudo. Amostras de sangue
para andlise de PCT e PCR foram colhidas em até 12 horas da
admissdo. O diagnéstico de infecgio baseou-se no quadro clinico
e em resultados de culturas. A capacidade preditiva para infecgao
foi determinada por meio da drea sob a curva (AUC) ROC.
Resultados: Foram analisados 54 pacientes (idade: 55,4+ 14,1 anos),
sendo 39 pacientes com infecgio e 15 sem infeccao. A infecgio
pulmonar foi a principal causa de IRPA (n=28,51,8%). O valor da
PCT foi maior no grupo com infecgio comparado com o grupo
sem infecgio: (0,81 (0,22-5,85)ng/mL e 0,13 (0,05-0,21)ng/mL,
p<0,001), com (AUC) ROC de 0,82+0,06 (IC95%, 0,70-0,93),
p<0,001, melhor ponto de corte=0,21ng/mL, sensibilidade=0,77 ¢
especificidade=0,80. O valor da PCR também foi maior no grupo
com infecgio comparado com o sem infecgio (124 (40,9-231)
mg/L e 21,7 (9-102,2)mg/L, p=0,007), com (AUC) ROC de
0,74+0,08 (1C95%, 0,58-0,89), p=0,007, melhor ponto de corte:
21,85mg/L, sensibilidade=0,92, especificidade=0,53.

Conclusao: A PCT tem boa acurécia no diagnéstico de infecgio
entre pacientes transplantados renais com IRPA. Os dados
sugerem que essa acurdcia é melhor do que a da PCR.

Choque e monitorizagao hemodinamica

A0-025

Balango hidrico negativo no paciente gravemente
enfermo idoso internado em unidade de terapia
intensiva: como devemos interpretar?

Paulo Cesar Gottardo, Igor Mendonca do Nascimento, Ciro Leite
Mendes, Mamede Moura dos Santos Neto, Waneska Lucena Nobrega
de Carvalho, Alexandre Jorge de Andrade Negri, Fatima Elizabeth
Fonseca de Oliveira Negri, Rurick Chumacero Vanderlei

FAMENE - Joéo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Nossa Senhora das Neves
- Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar a influéncia do balango hidrico em
pacientes idosos gravemente enfermos internados em UTL
Métodos: Estudo de coorte, multicéntrico, em 11 hospitais
de Jodo Pessoa, com 07 dias de seguimento.

Resultados: 108 pacientes, dos quais 91 (84,2 %) apresentaram
idade superior a 65 anos. Esses tiveram uma média de 1,54 dias
de balango hidrico negativo (23,98% do tempo da internacio
na UTTI). 37,3% nao tiveram nenhum dia de balanco hidrico
negativo no perfodo estudado, o que conferiu uma tendéncia
de maior risco de mortalidade nos 07 dias do estudo (OR 6,602
-1C95% 2,02-21,5). 15,3% tiveram apenas um dia de balango
hidrico negativo, o que conferiu uma OR para mortalidade em
07 dias de 0,561, IC95% 0,14-2,25); 18,6% tiveram apenas
dois dias (desses nenhum foi a ébito - OR para sobrevida 1,262
com 1C95% 1,129-1,409), 47,5% tiveram tempo de balango
negativo superior a 48h (OR para mortalidade em 07 dias de
0,96 (IC95% 0,013-0,696), 16,9% tiveram 72 horas, com OR
para mortalidade de 0,413 (0,06-2,861); enquanto 11,9%, um
periodo superior a 72h (nenhum foi a 6bito: OR para sobrevida
em 07 dias de 1,233- IC95% 1,116-1,362). A porcentagem
de dias com balanco hidrico positivo apresentou uma drea
sob-ROC para mortalidade de 0,725 (p=0,004) ¢ o SAPS3
apresentou 0,718 (p=0,005).

Conclusao: O balanco hidrico negativo apresentou tendéncia
a ser um fator de protegio para mortalidade em 07 dias nessa
populagao. O aumento de dias com balango hidrico negativo
conferiu menores chances de evoluir a ébito. Enquanto
que a porcentagem de dias com balanco hidrico positivo
apresentou-se com um bom preditor de mortalidade (sendo
inclusive superior a0 SAPS3 nessa popula¢ao).

A0-026

Efeito da elevagao da pressao arterial com
noradrenalina sobre a microcirculagio sublingual
em pacientes com choque séptico e hipertensao
arterial prévia

Karla Tuanny Fiorese Coimbra, Flavio Geraldo Rezende de Freitas,
Antonio Tonete Bafi, Luciano Cesar Pontes de Azevedo, Tuanny Teixeira
Pinheiro, Nathaly Fonseca Nunes, Flavia Ribeiro Machado

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar o comportamento da microcirculagio
sublingual em pacientes com choque séptico previamente
hipertensos antes e apds a elevagio da pressio arterial média
(PAM) com noradrenalina.

Métodos: Estudo prospectivo, controlado, com intervengio,
incluindo pacientes maiores de 18 anos, internados em unidade
de terapia intensiva, com diagnéstico de choque séptico,
sedados, sob ventilagio mecanica, apds assinatura do termo de
consentimento. Os pacientes foram pareados de acordo com a
idade e classificados em dois grupos: sem hipertensio arterial
sistémica (HAS), (Grupo nHAS) e com HAS (Grupo HAS).
Foram avaliados parAmetros hemodinimicos sistémicos e de
videomicroscopia sublingual, inicialmente com PAM 65-
70mmHg (T0) e, posteriormente, com PAM 85-90 mmHg
(T1), apés elevacao da dose de noradrenalina.
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Resultados: Foram incluidos 40 pacientes. Nio houve diferencas
significativas quanto 2 idade, escores Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) ou Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS 3) ou mortalidade entre os grupos. Em ambos os grupos
houve aumento significativo da pressio venosa central e do
indice cardiaco apds o aumento da PAM. Também houve em
ambos os grupos, aumento significativo da densidade vascular
perfundida (PVD) (nHAS-TO0: 15,9+4,1, T1: 18,5+4,4; p=0,001
e HAS-TO: 16,6+3,3, T1: 19,3+2,9; p=0,001), propor¢io de
vasos perfundidos (PPV) (nHAS-TO0: 58,8+14,6, T'1: 66,1+14,4;
p=0,001 e HAS-T0: 62,1+11,6,T1:69,9+9,2; p=0,002), indice de
fluxo microcirculatério (MFI) (nHAS-TO: 2,1+0,6, T1: 2,4+0,5;
p=0,018 e HAS-TO: 2,1+0,4, T1:2,5+0,3; p= 0,001). Nao houve
diferenca significativa na intensidade da melhora entre os grupos.
Conclusio: O aumento da PAM leva 2 melhora da microcirculagio
sublingual e de varidveis macrohemodinimicos tanto em pacientes
previamente hipertensos como em pacientes sem HAS.

A0-027

Femoral vein collapsibility as a marker of fluid
responsivity in mechanically ventilated septic shock
patients

Wagner Luis Nedel, Daniele Moraes Simas, Luiz Gustavo Marin, Vinicius
Daudt Morais, Gilberto Friedman

Hospital Conceigéo, Grupo Hospitalar Conceigéo - Porto Alegre (RS),
Brasil; Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil

Objective: Ultrasound (US) is considered the first step in
evaluation of patients with shock, and inferior vena cava
collapsibility (IVCc¢) is an important tool in this scenario, but
should be impaired by patient conditions or technical skills. The
main objective of this study is evaluate if femoral vein collapsibility
(FVo), because your easier visualization, have adequate prediction
of fluid responsiveness in septic shock patients.

Methods: Forty-five mechanically ventilated (MV) septic shock
patients in a mixed clinical-surgical 30-bed intensive care unit.
All patients underwent assessments of FVc, IVCc and cardiac
output using portable US device. The fluid response test here
performed was the passive leg raising (PLR) test.

Results: FVc presented an area under the receiver-operating
characteristic (AUROC) of 0.678 (95% CI 0.519 - 0.837;
p = 0.044), with a cutoff point of 17% presenting a
sensibility of 62% and specificity of 65% in predicting fluid
responsiveness. [VCc presented greater diagnostic accuracy
when compared with FVe, with an AUROC of 0.733 (95%
CI 0.563 - 0.903; p = 0.024), with a cutoff point of 29%
presenting a sensibility of 47% and specificity of 86%.
Conclusion: FVc have a poor-to-moderate accuracy when
employed as a signal for fluid responsivity in spontaneously-
MYV septic shock patients.

A0-028

Gradiente venoarterial de CO, ; Predice la mortali-
dad en pacientes reanimados a una presién arterial
media meta?
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Saul Rodriguez Sanchez, Allan Ramos Esquivel
Caja Costarricense Seguro Social - San José, Costa Rica

Objetivo: El shock séptico es una patologfa comiin y con elevada
mortalidad, en la cual los marcadores bioquimicos pueden ser
de gran utilidad en estadios iniciales de su evolucién. Objetivo:
Identificar si un gradiente venoarterial de diéxido de carbono
(PvaCO2) elevado predice la mortalidad en pacientes en
shock séptico reanimados a una presién arterial media mayor a
65mmHg.

Métodos: Estudio retrospectivo de 6 meses con pacientes mayores
de 18 afos, en shock séptico y reanimados de acuerdo a guias
internacionales hasta alcanzar una presién arterial media mayor
a 65 mmHg en la unidad de cuidado intensivo del hospital San
Juan de Dios. Se registraron datos demogréficos, niveles de lactato,
saturacién venosa de oxigeno, gradiente venoarterial de CO2 y
la relacién de este con la diferencia arteriovenosa del contenido
de oxigeno (PvaCO2/DavO2), ademds de la mortalidad a 28
dias. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo y los respectivos
andlisis uni y multivariado.

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes con una edad promedio
de 53 £ 16 afos, la causa de shock fue en la mayorfa neumonia
(46.5%). No existié diferencia estadistica en los valores de lactato,
saturacién venosa central de oxigeno, edad o relacién PvaCO2/
DavO2. Se registré que el PvaCO2 fue significativamente mayor
entre los pacientes fallecidos estableciendo un odds ratio de 1.17
(IC 1.01-1.35) para dicha variable.

Conclusion: Un gradiente venoarterial de CO2 elevado predice la
mortalidad en pacientes reanimados a una presion arterial meta.

A0-029

Aplicabilidade pritica da midia social como
treinamento na andlise qualitativa do desempenho
cardiaco ao ecocardiograma: resultados preliminares

Talita Magalhaes Sansoni, Patricia Albizu Piaskowy, Deny Glauber
Pereira, Sara Fernanda Hilgert, Paulo Henrique Reis Negreiros, Felicio
Chueiri Neto, Antonio Luis Eiras Falcao, Paulo Osni Leao Perin
Departamento de Cirurgia, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil; Disciplina de Medicina
Intensiva, Universidade Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil;
Hospital das Clinicas, Universidade Estadual de Campinas- Campinas
(SP), Brasil

Objetivo: Verificar a viabilidade de treinamento em andlise
qualitativa do desempenho cardfaco através de midia social, em
um grupo de médicos sem qualificagio formal em ecocardiografia.
Métodos: Iniciado com a disponibilizagio de dois videos
em grupo de aplicativo de mensagens multiplataforma, de
ecocardiografia nas janelas paraesternal eixo curto, eixo longo e
apical quatro cAmaras para andlise qualitativa da fungfo contrétil
miocdrdica, do seguinte modo: os participantes classificaram
como normal (fracio de ejecao supostamente acima de 50%),
moderada (fragio de ejecio supostamente entre 30-50%) e
depressio severa (fragio de ejecio supostamente abaixo de 30%)
apenas pela impresso visual e depois comparada com a fracao
de ejecio medida pelo método de Teicholz. Posteriormente
serdo enviadas novas imagens e comparados os acertos entre as
avaliagoes.
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Resultados: No primeiro video cuja fracio de ¢jegao medida foi
de 37% (disfungao miocdrdica moderada), dos 24 participantes,
6 (54,5%) responderam que se tratava de disfuncio miocdrdica
moderada e 5, severa (45,5%). No segundo video cuja fraio
de ¢jecio medida foi de 25% (disfungio miocdrdica severa), 11
avaliaram como severa (91,6%) e 1, moderada (8,4%).

Conclusio: O uso de midias sociais permite ampliar os limites
logisticos proporcionando interagio dinimica com discussio
de casos clinicos e educa¢io médica continuada. Embora 50%
dos participantes do grupo opinaram, observamos aumento
na proporgio de acertos, porém ¢é necessdrio maior nimero de
avaliagbes e andlise estatistica mais detalhada para comprovar a
relevincia desta ferramenta como como treinamento na andlise
qualitativa do desempenho cardfaco ao ecocardiograma.

A0-030

Impacto da mobilizagao passiva na microcirculagao
em pacientes com choque séptico

Tuanny Teixeira Pinheiro, Flavia Ribeiro Machado, Antonio Tonete Bafi,
Karla Tuanny Fiorese Coimbra, Vanessa Marques Ferreira, Heloisa
Baccaro Rossetti, Paulo Vinicius Talma, Flavio Geraldo Rezende de
Freitas

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sdo Paulo - S&o Paulo (SP), Brasil; Hospital do Rim e
Hipertenséo, Universidade Federal de Séo Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar, em pacientes com choque séptico, o impacto
da mobilizagio passiva na microcirculagio sublingual, em
varidveis hemodinimicas sistémicas e de perfusio tecidual.
Métodos: Ensaio clinico em pacientes maiores de 18 anos,
com choque séptico, sedados e sob ventilacio mecinica
invasiva apds a fase de ressuscitagio inicial. Foi aplicado
exercicio passivo durante 20 minutos, sendo 5 minutos em
cada membro com frequéncia de 30 repetigoes por minuto.
Foram comparadas varidveis hemodinimicas, laboratoriais
e microcirculatérias antes (T0) e até 10 minutos apds a
movimentagio passiva (T'1), usando-se como nivel de
significancia p <0,05.

Resultados: Foram incluidos 35 pacientes, sendo 45,7%
do sexo masculino, idade 68 (49,0-78,0) anos, escore
SAPS III 66,7+12,1 e escore SOFA 9 (7-12). Apés
a mobilizacdo passiva, houve aumento discreto mas
significativo na propor¢io de vasos perfundidos (PPV)
(78,2 (70,9-81,9) para 80,0 (75,2-85,1), p<0,029) sem
alteracdo das demais varidveis da microcirculagiao. Houve
reducio da frequéncia cardiaca (95,6+22,0 ¢ 93,8+22,0, p
<0,040), da temperatura corpérea (36,9x1,1 e 36,7+1,2,
p<0,002) e aumento dos niveis de hemoglobina (9,7 (8,5-
11,0) € 9,9 (8,8-11,6), p<0,040), porém sem relevincia
clinica. Nao houve alteragio nos demais parimetros
hemodinimicos e nos niveis de lactato e saturagao venosa
central de oxigénio.

Conclusio: Em pacientes com choque séptico apds a fase
inicial de otimizacio hemodinimica, o exercicio passivo
nio compromete as varidveis hemodinimicas sistémicas
e de perfusao tecidual e leva ao aumento da propor¢io da
perfusdo na microcirculagio.

A0-031

Novel formula to measure mean pulmonary artery
pressure

Francisco José Chacon-lozsan, Lebedieva Yelizabeta, Juan Peinado
Hospital Universitario de Caracas - Caracas, Distrito Capital, Venezuela;
Amosov Institute of Cardiovascular Surgery - Kiev, Ucréania, Universidad
Autonoma de Bucaramanga - Bucaramanga, Colémbia

Objective: The aim of this study was correlate a new formula
using non-invasive blood pressure and Bernoulli’s right
ventricle systolic pressure (RVSP) with invasive method.
Methods: To archive the objectives we enrolled 143 patients
with suspected pulmonary hypertension from January 2015
to January 2016, all patients underwent right heart catheter
evaluation and simultaneously RVSP by transthoracic
echocardiography and non-invasive blood pressure to
calculate MPAP by the formula MPAP = pulse pressure /
(mean arterial pressure / RVSP) and compared the results
using Pearson’s simple-linear correlation method.

Results: We found a significant association between invasive
and equation results with a Pearson’s correlation of 0,872
with a confidence interval of 0,795 to 0,921, sensitivity was
1,538% with a 95% confidence of interval (CI) of 0,038%
to 8,276%, and Specificity was 100% with 95%CI of
94,48% to 100%.

Conclusion: Our results suggest that new formula have a
good correlation estimating MPAP compared with invasive
right heard catheterization method.

A0-032

Taxa de extragio de oxigénio em pacientes em morte
encefélica

Silvia Maria Fachin, Aline Braz Pereira, Glauco Adrieno Westphal
Hospital Municipal Sdo José - Joinville (SC), Brasil; Residéncia de
Terapia Intensiva, Hospital Municipal Sdo José - Joinville (SC), Brasil

Objetivo: Considerando a escassez de informagées sobre o meta-
bolismo global de oxigénio na morte encefilica (ME), avaliamos
a taxa de extragio de oxigénio (TEO2) em pacientes com ME.
Métodos: Estudo descritivo, de cardter exploratério, em que
foram avaliados pacientes com diagndstico de ME e com
cateter venoso posicionado em veia cava superior. Ao final
do protocolo, apds estabilizacdo hemodinimica com medi-
das de manutencio do potencial doador de 6rgaos em ME,
foram registradas as seguintes varidveis: frequéncia cardfaca
(EC), pressao arterial média (PAM), variacio da pressio de
pulso (VPP), pressio venosa central (PVC), diurese, uso de
vasopressores, lactato sérico, saturagio arterial de oxigénio
(Sa02), saturagio venosa central (SvcO2) e diferenga veno-
-arterial de CO2 (CO2-Gap). A partir da SaO2 e da SvcO2
foi calculada a TEO2.

Resultados: Foram avaliados 12 individuos em ME com
média de idade de 52,9+17,5 anos, sendo 53,8% mulhe-
res. As varidveis fisiolégicas encontradas foram: PAM =
82+17 mmHg, FC = 101+23 bpm, diurese = 1,4+1,2 mL/
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kg/hora, VPP = 6+4% e PVC = 10,7+2,0 mmHg. A dose
média de noradrenalina foi inferior a 0,5 mcg/kg/minuto e
de vasopressina = 1,320,9 U/hora. O lactato médio foi de
1,81+0,67 mmol/L, CO2-Gap de 6,3%5,5 mmHg e SvcO2
de 85+8,8%. A TEO2 média foi de 12,0+7,4%.
Conclusio: A TEO2 ao fim do protocolo de ME foi inferior
A considerada fisioldgica, sugerindo que a ME implique na
reducio do consumo global de oxigénio.

Gestao, qualidade e seguranca

A0-033

Anilise de incompatibilidades entre medicamentos
intravenosos da unidade de terapia intensiva do
Hospital Universitario do Maranhao

Leticia Augusta Dias Cardoso, Mirian de Moraes Nascimento, Samira do
Socorro Bezerra Vidigal, Wanderly Barbosa Silva, lara Antonia Lustosa
Nogueira

Hospital Universitario  Presidente Dutra, Universidade Federal do
Maranhéo - Séao Luis (MA), Brasil

Objetivo: O processo de utilizagio dos medicamentos nos
hospitais é complexo, envolvendo de 20 a 30 etapas diferentes.
Implica na atuagio de diversos profissionais, transmissio de
ordens ou materiais entre pessoas, contendo, cada elo do sistema,
potenciais variados de ocorréncia de interagoes medicamentosas.
A prescricio simultinea de védrios medicamentos e a subsequente
administracio ¢é uma prdtica comumente utilizada em esquemas
cldssicos para tratar problemas clinicos complexos em que
multiplos agentes terapéuticos sio necessdrios. Este problema
denominado polifarmdcia merece atengdo especial, pois
medicamentos sao substincias quimicas que podem interagir entre
si, com nutrientes ou agentes quimicos ambientais e desencadear
respostas indesejadas ou iatrogénicas. Para os pacientes internados
em unidade de terapia intensiva sio comuns os esquemas
de polifarmécia envolvendo a administragio simultinea de
vdrios medicamentos injetdveis, portanto eles pertencem a um
grupo de alto risco para a ocorréncia de incompatibilidades
medicamentosas. Objetivos: Investigar a ocorréncia de
incompatibilidades entre medicamentos administrados através
da via intravenosa, identificar as combinagoes incompativeis mais
frequentes e verificar a aceitabilidade das orientagoes efetuadas
pela equipe multiprofissional.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, das prescrigoes aviadas pela farmécia no perfodo
de margo a maio de 2015 para pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Geral do Hospital Universitdrio
da Universidade Federal do Maranhio. Apés andlises das
prescricoes os medicamentos foram inseridos na base de
dados MICROMEDEX® para verificar a ocorréncia de
incompatibilidades.

Resultados: Em 250 prescrigoes analisadas detectou-se uma
frequéncia de 34,96% de potenciais incompatibilidades, sendo
58 tpos diferentes. Envolveram-se em incompatibilidades 39
tipos diferentes de firmacos ¢ os mais envolvidos foram fenitoina
(20,69%), midazolam (7,76%), ranitidina e sulfato de magnésio
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(5,17%), outros medicamentos somaram 12,07%. Entre as
principais incompatibilidades encontradas a que mais se destacou
foi a dupla Fenitoina X Ranitidina, com 17,84%, seguida de
Fenitoina X Ceftriaxona com frequéncia de 4,84%. Quanto
ao tipo de alteragio fisico-quimica manifestada, a formacio
de precipitado representou 46,55% das alteragoes. Quanto a
aceitabilidade das intervengées farmacéuticas, 61,63% foram
aceitas, 29,07% nio foram aceitas com justificativa ¢ 9,30 % nao
foram aceitas sem justificativa.

Conclusdo:  Observou-se frequéncia  de
incompatibilidades entre os  principais
medicamentos prescritos na UTI geral, no entanto as intervengoes
farmacéuticas tiveram uma boa aceitabilidade, podendo ser titeis
para prevencio de eventos adversos.

uma elevada

farmacéuticas

A0-034

Cost-effectiveness of critical care in a public hospital in
Brazil evaluated by survival and independence at 2 years

Fabricio Piccoli Fortuna, Natalia Furlan, Sabine Machado Fiorenza
Hospital Geral de Caxias do Sul, Fundagdo Universidade de Caxias do
Sul - Caxias do Sul (RS), Brasil; Universidade de Caxias do Sul - Caxias
do Sul (RS), Brasil

Objective: ICUs are highly specialized units with high costs.
Mortality in ICUs are tipically high, but there is need for more
data on the cost-effectiveness of critical care all over the world.
ICU outcomes are best measured in the long-term. There
is currently scarce data over both the cost and effectiveness of
critical care in Brazil. We designed this study to better define
these important economical health parameters and to compare
them with other countries.

Methods: Two years cohort study of critically ill patients admitted
to a university affiliated 10-bed general tertiary ICU. The
patients or surrogates were contacted by the investigators 2-years
after ICU admission to determine survival and independence by
means of the Barthel Index. Costs were analyzed and expressed
per survivor as fraction of per-capita Gross Domestic Product
(PCGDP), and compared to other countries with available data.
Results: Mortality was 42,1% in the ICU and 61,4% at 2 years.
Mean survivor Barthel Index at 2 years was 96,14. The mean
ICU cost per survivor at 2 years was US$ 12,666, which was
equivalent to 1,08 Brazilian PCGDP. These values were 0,88 in
USA, 0,7 in England, 0,83 in France, 0,416 in Germany, 0,33 in
the Netherlands, and 0,51 in Italy.

Conclusion: In this single center study in south Brazil, ICU
mortality and the relative cost of ICU care were both higher
then in the USA and in some European countries. Independence
scores where very high among survivors.

A0-035

Experiéncia inicial de trés anos da primeira
participagdo brasileira no ACTION Registry®-
GWTGT
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Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Thiago Andrade de Macédo,
Anténio Claudio do Amaral Baruzzi, Mariana Yumi Okada, Larissa Sayuri
Nakai, Nilza Sandra Lasta, José Carlos Teixeira Garcia, Valter Furlan
Hospital Totalcor - S&o Paulo (SP), Brasil

Objetivo: ACTION ¢ o maior registro internacional de infarto
agudo do miocardio (IAM). Pacientes internados em hospitais
com melhores performances apresentam melhor evolugio clinica,
entretanto, a utilidade desta ferramenta é pouco conhecida fora
da América do Norte. Objetivo: Avaliar as principais mudangas
nos primeiros 3 anos de implantagio do registro ACTION num
hospital brasileiro.

Meétodos: Em janeiro de 2012 um hospital brasileiro foi
aceito no ACTION e a cada 3 meses recebe um relatério de
performance em diversos indicadores que permitem comparagio
com os principais hospitais norte-americanos. Intervengoes
multifacetadas foram realizadas nos anos subsequentes com
objetivo de melhorar a performance nos indicadores prioritdrios
de acordo com a interpretagio dos relatérios pelo corpo clinico
do hospital. Estes programas de melhoria de qualidade foram
monitorados pela equipe de cuidados clinicos em IAM que inclui
uma enfermeira gestora. Os indicadores (compostos e especificos)
do relatério foram utilizados para avaliar mudangas ao longo dos
anos. A avaliagio de desfechos clinicos foi feita através de ajuste
multivariado para caracteristicas progndsticas importantes.
Resultados: Internaram 1088 pacientes por IAM de janeiro de
2012 a dezembro de 2014. A evolugio dos principais indicadores
estd descrita na tabela com os respectivos intervalos de confianca
de 95%. Os resultados estio descritos respectivamente 2012
(n=319), 2013 (n=334), 2014 (n=435) e Hospitais americanos.
Conformidade global em IAM: 95,4% (93,1-97,7), 98,5%
(97,2-99,6), 98,1% (96,8-99,3), 94,7-95,8%. Conformidade
global em TAMCST: 94,8% (91,1-98,5), 99% (97,4-99.9), 97%
(94,9-99,0), 96,7-97,4%. Conformidade global em IAMS ST:
95,9% (93,0-98,7), 98,1% (96,1-99,7), 98,8% (97,4-99,8),
93,6-94,7%. Conformidade na fase aguda do IAM: 92,6%
(89,7-95,4), 97,9% (96,3-99,4), 95,4% (93,4-97,3), 96,6-
97,3%. Conformidade na alta hospitalar do IAM: 96.5% (94,5-
98,4), 98,7% (97,4-99,8), 99% (98,0-99,9), 93,9-95,6%. Porta-
balio (Mediana em minutos): 111, 79, 61, 59-60. Porta- ECG <
10 minutos: 68,1% (62,9-73,2), 90,4% (87,2-93,5), 92% (89,4-
94,5), 66,8-68,5%. Mediana de dias de internagio: 5, 4, 4, 3.
Mortalidade intra-hospitalar ajustada ao risco: 4.9 (3.3-7.1), 3.3
(2.1-5.0), 2.8 (1.8-4.3), 4.1 (3.9-4.4).

Concluso: Intervencoes multifacetadas em um  hospital
brasileiro baseadas nos relatérios do ACTION se associaram com
melhora nos principais indicadores de qualidade para IAM ao
longo dos 3 primeiros anos de experiéncia.

A0-036

Organizational issues, structure and processes of
care in 254 intensive care units in Latin America:
a survey from the Latin America Intensive Care

Network (LIVEN)

Elisa Estenssoro, Leyla Alegria, Gaston Murias, Gilberto Friedman, R
Castro, L Azevedo, Nicolas Nin, LIVEN Investigators
Latin America Intensive Care Network

Objective: Our objective was to describe general
characteristics of critical care delivery in the Latin-America.
Methods: Regional survey addressing about hospital and
ICU organization, volume, stafling, technological resources,
processes of care and administrative and research activities.
Settings: ICUs located in 9 Latin-American countries.
Results: 257/498 (52%) of submitted surveys responded:
51% from Brazil, 17% Chile, 13% Argentina, 6% Ecuador,
5% Uruguay, 3% Colombia, 2% Mexico and Perti each, and
1% from Paraguay. 82% of participating hospitals had <500
beds; most were public (59%) and academic (66%),and
medical-surgical (89%). ICUs with >20 beds predominated
(34%), followed by centers with <8 beds (29%); 80% had
24/7 intensivists; 47% had a physician: patient ratio between
1:4-7; and 42% a nurse: patient ratio =1:5. The 24/7 presence
of other specialists was deficient. Protocols in use averaged
9/3, most related to mechanical ventilation. While standard
laboratory and imaging practices were almost universal, more
complex measurements were scarce. After standard working
hours, endoscopies and hemodialysis were accessible only in
51%, 65% and 42% of ICUs. Monitoring of intracranial and
intraabdominal pressures or continuous electroencephalography
were available solely in 85%, 72% and 19% of ICUs. Only
55% developed original research activities.

Conclusion: This multinational study shows major concerns
in the delivery of critical care across Latin-America.
Whereas the number of ICU physicians appears adequate,
the nurse: patient ratio, the 24/7 availability of supporting
specialists and also of key procedures were clearly deficient.
Technological resources and protocol use were suboptimal,
and academic activities might be significantly improved.

A0-037

Descri¢ao da atuagiao de um time de resposta ripida
liderado por médico durante cinco anos em um
hospital universitirio

Debora Carvalho Grion, Ana Luiza Mezzaroba, Meriele Morete Capeletti,
Douglas dos Santos Grion, Lucienne Tibery Queiroz Cardoso, Claudia Maria
Dantas de Maio Carrilho, Josiane Festti, Cintia Magalhaes Carvalho Grion
Universidade Estadual de Londrina - Londrina (PR), Brasil; Universidade
Federal Fluminense - Niteroi (RJ), Brasil

Objetivo: Avaliar a implementagio de um time de resposta
rdpida (TRR) multdisciplinar liderado por médico
intensivista em um hospital universitdrio tercidrio, durante
um periodo de cinco anos.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizado no
periodo no periodo de margo de 2009 e fevereiro de 2014 em
hospital universitdrio de nivel tercidrio. O TRR estudado ¢
composto por médico intensivista e fisioterapeuta exclusivos
e a participagio do enfermeiro assistencial do setor de
internagio para atendimento dos cédigos. Foram coletados
dados clinicos para caraterizacio dos pacientes e dados dos
atendimentos e desfechos dos c6digos no periodo de estudo.
Resultados: Foram coletados dados de 1.628 atendimentos
realizados em 1.024 pacientes pelo TRR, sendo 1.423 c6digos

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:S1-

S14

S41



S15

Apresentacao oral

amarelos e 205 codigos azuis. Foi observada redugio do niimero
de atendimentos em cédigos azuis a partir do primeiro ano de
implementagio do TRR. A andlise multivariada identificou idade
(OR 1,02; IC95% 1,02-1,03; p<0,001), sexo masculino (OR
1,48; 1C95% 1,09-2,01; p=0,01), mais de um atendimento (OR
3,31;1C95% 2,32-4,71; p<0,001), internagio para especialidades
clinicas (OR 1,77, 1C95% 1,29-2,42; p<0,001), pedido de vaga
de unidade de terapia intensiva (UTT) posterior ao c6digo (OR
4,75; IC95% 3,43 - 6,59; p<0,001) e admissio em UTT prévia
ao c6digo (OR 2,13, 1C95% 1,41 - 3,21; p=0,001) como fatores
de risco para mortalidade hospitalar de pacientes atendidos em
cddigos amarelos.

Conclusio: O nimero de atendimentos a cédigos amarelos
e azuis apds cinco anos de implementacio do TRR no
Hospital Universitdrio de Londrina foi elevado e foram
identificados fatores de risco modificiveis e nio modificdveis
para mortalidade hospitalar.

A0-038

Extended intensive care unit visiting policy reduces
the incidence of delirium: a before and after study

Regis Goulart Rosa, Laura Cordeiro Madeira, Aline Maria Ascoli, William
Rutzen, Ivan Almeida, Lucas Carlesso, Fernanda Ferla Guilhermano,
Cassiano Teixeira

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil; Universidade
Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objective: To compare the effectiveness and safety of two
policies of ICU visitation.

Methods: A prospective before and after study was
conducted at a tertiary centre in Porto Alegre, southern
Brazil. The present study followed all ICU patients =18 years
of age who were consecutively admitted to the medical-
surgical ICU of the Hospital Moinhos de Vento from
May 2015 to November 2015. Patients admitted under a
restricted policy of ICU visitation (4.5 hours per day) were
compared with those admitted under a extended policy of
ICU visitation (12 hours per day). The primary outcome
measure was incidence of delirium verified by the Confusion
Assessment Method for the ICU. The secondary outcome
measures included incidence of ICU-acquired pneumonia,
bloodstream infection and urinary tract infection; length of
ICU-stay and all-cause 14-day mortality.

Results: In total, 286 patients were included in the intention
to treat analysis, of which 141 were evaluated during restricted
policy of ICU visitation and 145 during the extended policy of
ICU visitation. The median duration of visits to ICU patients
was significantly higher during the period of extended policy
of ICU visitation (120 min versus 230 min, p<0.001). The
analysis of outcomes showed lower incidence of delirium (9.6%
versus 20.5%, p=0.01) and lower median ICU length of stay
(3 days versus 4 days, p=0.04) for patients admitted during the
period of extended policy of ICU visitation. The incidence of
ICU-acquired infections were similar in the two study groups.

Conclusion: Extended policy of visitation can reduce the
incidence of delirium during ICU-stay.
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A0-039

Implementagio do time de resposta ripida no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Luciane Maria Fabian Restelatto, Barbara Rayanne Fior, Licia Costa
Cabral Fendt, Marina Vercoza Viana, Patricia Schwarz, Lia Andrade
Zorzi, Marcius Conceicao Prestes, Thais Crivellaro Dutra Buttelli
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: O termo Time de Resposta Rdpida (TRR) descreve
uma abordagem hospitalar ampla para melhorar a detecgio
precoce da deterioragio dos pacientes, fornecendo uma equipe
que inicia o tratamento destinado a prevenir graves eventos
adversos, incluindo PCR (parada cardiorrespiratdria) e morte
inesperada. Os funciondrios da enfermaria sio alertados para
a deterioragio clinica quando os pacientes preenchem critérios
pré-definidos. O achado mais consistente nos estudos de eficicia
do TRR em revisoes sistemdticas é a reducao de PCR intra-
hospitalar. Objetivo: avaliar a atuagio geral do TRR no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, assim como o niimero de PCR ap6s
sua implementaco.

Métodos: Estudo de coorte com andlise retrospectiva de dados de
julho/2014 a junho/2016.

Resultados: Durante o perfodo avaliado, foram realizados
5936 chamados para o TRR, com 1233 (22,8%) transferéncias
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desses, 68,2% em
pacientes clinicos, sendo 79,9% dos chamados realizados pela
enfermagem. Os principais gatilhos foram dessaturago (39,3%)
e hipotensio (36,2%). A implementacio do TRR foi associada
com uma reduc¢io de 36% no nimero de PCR intra-hospitalar
(pré-TRR 4,2/1000 altas e pés-TRR 2,7/1000 altas).
Conclusio: No presente estudo retrospectivo, a implementagio
de um time de resposta rdpida (TRR) foi associada com uma
diminuicio significativa no nimero de PCR. O TRR também
desempenha um papel crucial na cultura focada na seguranca do
paciente, com a prdtica rotineira de avaliacio dos pacientes de
risco, e consequente redugio de eventos adversos.

A0-040

Gerenciamento do risco a beira do leito e seu
impacto na seguranga do paciente

Agnaldo da Silva, Roquelia Ferreira CaetanoAGuedes, Hermilio Garcez Jr,
Fabiana Aguilar, Rosana Coutinho, Marcus Angelus Jannuzi de Oliveira,
Diego Silveira Monteiro, Tilza Tavares

NEOCENTER S/A - Belo Horizonte (MG), Brasil

Objetivo: Descrever a prética do gerenciamento de risco 4 beira
do leito em uma unidade de tratamento intensivo neonatal e seu
impacto na seguranca do paciente.

Meétodos: Estudo descritivo do processo de implantagao
do gerenciamento de risco 4 beira do leito, de cardter
multiprofissional, utilizando como ferramentas os resultados
dos indicadores assistenciais. O intuito consiste na avaliagio da
eficicia para a seguranca do paciente, no perfodo entre janeiro de
2012 a junho 2016.
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Resultados: Foram avaliados 8 indicadores assistenciais com
impacto na seguranga do paciente. No periodo analisado obteve-
se a melhora significativa de 6 deles. A taxa de infeccio associada
ao cateter venoso central apresentou reducio em 30%; A taxa de
extubagio apresentou redu¢io de 23 %. Também houve redugao
da perda de cateter venoso central em 27%j eventos relacionados
a pneumonia associada a ventilagio mecanica foram reduzidos
em 32%.Houve ainda a reducio da incidéncia de pneumotdrax
61%; indices relacionados a hemorragia intracraniana em
prematuros menores 1.500g, apresentaram queda de 81%;As
notificagées de farmacovigilincia aumentaram significativamente
no perfodo, em 500%.

Conclusdo: O gerenciamento de risco a beira leito é uma
pratica que reforca diariamente todos os assuntos discutidos nos
treinamentos institucionais, sejam eles exigidos pela legislacio ou
na melhora de resultado assistencial. Sabendo-se que esta ¢ uma
ferramenta importante no contexto de seguranga do paciente,
reforca-se a necessidade do comprometimento multidisciplinar
na identificacio dos riscos relacionados ao paciente, bem como
na construgio de condutas preventivas voltadas a minimizar os
eventos adversos.

Epidemiologia

A0-041
El paciente critico cronico en el cono sur

Fernando Rios, Ciro Leite Mendes, Paulo Cesar Gottardo, Nestor
Raimondi, Fernando Suparregui Dias

Hospital Juan A Fernandez, Buenos Aires - Buenos Aires, Argentina;
Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas - Buenos Aires, Argentina, Hospital
Nossa Senhora das Neves - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Pompéia
- Caxias do Sul (RS), Brasil: Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Universidade Federal da Paraiba - Joao Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Los pacientes criticios crénicos (PCC) son un
problema creciente. Existe poca informacién acerca de la
prevalencia y caracteristicas de los PCC en Argentina y Brasil.
Métodos: Estudio transversal. Se registraron en UCI: dia 1
todo paciente presente en la UCI y se realizaba un segundo
corte a 28 dfas. Se definié como PCC a quienes presentan una
estadia en UCI >21 dfas. Se realizd andlisis univariado y las
variables significativas se sometieron a andlisis multivariado
(tabla 2).

Resultados: Se incluyeron 1144 pacientes, centros
participantes fueron 110 (41 y 69 respectivamente). Las
caracteristicas y las variables significativas en el andlisis
multivariado estan en las tablas 1 y 2. Tabla 1 Variable Total
(n: 1144) Argentina (n 389) Brasil (765) P Edad 60+19
56+19 62419 <0,001 Sexo (masculino) 638 (55%) 235 403
0,010 APACHE 1 19,9+9,2 18,3+8,8 19,8+8,8 0,678 SAPS
III 5719 5719 56+19 0,345 Mortalidad 339 (29%) 97
(25%) 242 (32%) 0,013 Ventilacion Mecanica 634 (55%)
256 (49%) 378 (66%) <0,001 Origen Emergencias 386
(33,5%) 78 (20,2%) 308 (40,3%) <0,001 Quirofano 249
(21,6%) 66 (17,1%) 183 (24,0%) 0,001 Sala general 387
(33,6%) 201 (51,9%) 186 (24,3%) <0,001 Tabla 2 Variable
Odds Ratio IC 95% P Infeccion al Ingreso 1,43 1,002 - 2,05

0,049 Nutricion Parenteral 2,82 1,17 - 6,81 0,021 Ingresar
de Emergencias 1,76 1,11 - 2,77 0,015 Traqueostomia 6,25
4,14 - 9,44 <0,001.

Conclusion: En nuestra region la prevalencia de PCC es elevada
y se asocia: ser admitido en UCI por una infeccidn, requerir nu-
tricién parenteral, ingresar desde emergencias, y la necesidad de
traqueostomia, no existieron diferencias segtin el tipo de hospital.

A0-042

Mobilizagao precoce em pacientes ventilados
mecanicamente: estudo de ponto prevaléncia de
um dia em unidades de terapia intensiva do Sul do
Brasil

Paula Caitano Fontela, Thiago Costa Lishoa, Luiz Alberto Forgiarini
Junior, Gilberto Friedman

Centro Universitario Metodista - Porto Alegre (RS), Brasil: Hospital de
Clinicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil: Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de mobilizagio precoce em
unidades de terapia intensiva (UTI) em pacientes sob ventilacio
mecinica (VM), assim como identificar barreiras associadas a sua
realizagao.

Métodos: Estudo transversal de ponto prevaléncia de um dia
realizado em 11 UTTs do Rio Grande do Sul (RS), incluindo
todos os pacientes > 18 anos, internados na UTT sob VM durante
as 24 horas do dia 21 de junho de 2016. Foram coletados dados
demograficos, tipo de via aérea, nivel mais elevado de mobilizagao
(escala de 8 niveis) e barreira mais importante para mobilizar
num nfvel mais elevado. A mobilizagao foi avaliada como varidvel
bindria: “na cama” (nivel 1-3) ou “fora da cama” (nivel 4-8).
Resultados: Foram incluidos 140 pacientes, 57,2+17,0 anos
de idade, sendo 90 (64,3%) do sexo masculino. A mediana do
tempo de VM e internagio na UTT foi de 7 (1 - 195) dias. Do
total, 14 (10,0%) pacientes foram mobilizados fora da cama (i.
e., sentado na beira da cama ou nivel superior de mobilizagio).
Entre os pacientes com tubo endotraqueal, traqueostomia, ¢
ventilagdo nio invasiva, 2%, 23,5% e 50,0% foram mobilizados
fora da cama, respectivamente (p<0,001 para diferenca entre
os trés grupos). As barreiras mais comuns para mobilizar num
nivel mais elevado foram instabilidade cardiovascular (18,6%),
sedagio profunda (17,9%) e fraqueza (17,1%).

Conclusio: Neste estudo de ponto prevaléncia conduzido no RS,
somente 10,0% de todos os pacientes ventilados mecanicamente
e somente 2% dos pacientes com tubo endotraqueal foram
mobilizados fora da cama como parte da rotina de cuidados.
Barreiras modificdveis, como sedago profunda, serdo importantes
para aumentar a mobiliza¢io nas UTTs do RS.

A0-043

Mortalidade hospitalar por causas externas e o
acesso as unidades de terapia intensiva no Estado
do Parand
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Gabriel Antonio Fernandes Messias, Joao Felipe Hermann Costa
Scheidt, Alisson Rodrigo Belini, Sergio Seiji Yamada, Carlos Edmundo R.
Fontes, Catherine Staton, Joao Ricardo N. Vissoci, Luciano de Andrade
Departamento de Medicina, Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade
Estadual de Maringa - Maringé (PR), Brasil; Division of Emergency
Medicine, Department of Surgery, Duke Global Health Institute, Duke
University - Durham, NC, USA

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar a distribuigio
espacial da mortalidade hospitalar por causas externas em
399 municipios no estado do parand, de 2009 a 2013,
procurando identificar disparidades regionais no acesso as
unidades de terapia intensiva (UTTIs).

Métodos: Dados do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) foram analisados através da
andlise exploratdria de dados espaciais, totalizando 17.831
mortes, na faixa etdria entre 15 e 49 anos, ocorridas dentro
de estabelecimentos de satde.

Resultados: Os resultados mostraram uma autocorrelacio
espacial positiva em relagio a taxa de mortalidade por
causas externas (1=0,7452; p=0,0010) com a formagio
de trés clusters na regido norte e noroeste ¢ dois na regiio
sudoeste, indicando que municipios com altas taxas de
mortalidade estio rodeados por municipios vizinhos com
altas taxas. Na andlise bivariada, distincia entre o municipio
de residencia dos pacientes até & UTI mais proxima (I=-
0,1706; p=0.0010) e taxa de pobreza (I=-0,1726; p=0,010)
apresentaram autocorrelacio espacial negativa, enquanto
indice de desenvolvimento humano (I=0,1349; p=0,010)
associou-se positivamente com a taxa de mortalidade por
causas externas.

Conclusio: Concluimos que a mortalidade hospitalar por
causas externas em relacio a acessibilidade espacial as UTTIs
em algumas regides do parand estd associada as disparidades
socioecondmicas e geogrificas, no entanto os resultados
também sugerem que as cidades com maior volume
populacional apresentam uma baixa acessibilidade espacial
aos leitos de UTTs no Parand.

A0-044

Epidemiologia e desfechos em pacientes com

sindrome respiratéria aguda grave por influenza A
HI1IN1 em 2016

Luis Henrique Simoes Covello, Juliana Pedroli Nepomuceno, Rafael
Ferrari, Livia Gongalvez de Godoy, Mauricio Lacerda Nogueira, Aripuana
Watanabe, Maria Licia Machado Salomao, Suzana Margareth Ajeje
Lobo

Hospital de Base, Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - Séo
José do Rio Preto (SP), Brasil; Servigo de Terapia Intensiva, Hospital de
Base, Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - Sao José do
Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, epidemiolégi-
cas e desfecho de pacientes admitidos na UTI com sin-
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drome respiratéria aguda grave (SRAG) por influenza A
HINI em 2016.

Métodos:  Foram  registrados  dados  clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais de pacientes com mais
de 12 anos admitidos no hospital de Base de Sao José do
Rio Preto no periodo de janeiro a maio de 2016.
Resultados: Foram admitidos 72 casos, com idade de
47 + 16 anos. O tempo de internagio foi em torno de
9 dias (6,0 - 27,0 dias). A idade média foi 39 + 16,4
em sobreviventes (S), em comparagio a 49 + 13,6 em
ndo sobreviventes (NS) (p=0,17). Destes, 28 pacientes
foram internados em UTI com mortalidade de 57%.
NS levaram um tempo maior entre primeiro sintoma de
gripe (6,5 vs. 4 dias) e primeira dose de oseltamivir (7 vs.
3,5 dias) até a interna¢io hospitalar em comparagio ao
grupo de S. Os valores de PCR foram significativamente
mais elevados nos NS do que em S, nos dias 2 e 4 de
internacdo na UTI (31,3 vs. 18,3 mg/dL, p= 0,035 e
11,8 vs. 4,0 mg/dL, p= 0,035, respectivamente). Valores
do escore SOFA, contagem de leucécitos e medidas de
lactato sérico foram mais elevados em NS do que nos S
nos primeiros dias na UTIL.

Conclusao: Nossos dados sugerem que pacientes com
SRAG por Influenza A HIN1 que nio sobreviveram
tinham mais disfungdes orginicas e resposta inflamatéria
mais intensa, que parece ter decorrido da maior demora
em receber tratamento.

A0-045

Medical and surgical admission in a public
oncologic ICU in Maranhao - Northeast of Brazil

Ana Paula Pierre de Moraes, Gustavo Teixeira Alves, Jose Ricardo
Santos de Lima, Yuri Moreira Assis, Karina Sousa Ribeiro Viegas
Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho - S&o Luis (MA), Brasil

Objective: To evaluate the hospital mortality and
morbidities outcomes in medical and surgical cancer
patients requiring ICU admission.

Methods: Retrospective study conducted in 11-bed
ICU of a public cancer hospital in Sao Luis-Maranhio,
northeast of Brazil. All patients with a definitive cancer
diagnosis requiring ICU from January to December
2015 were classified based on the reason of ICU’s
medical and surgical admissions. We evaluate ICU-
acquired events, ICU and hospital length of stay (LOS),
ICU readmission and ICU and hospital mortality,
respectively. The statistical difference was tested using
Pearson’s chi-square or Mann-Whitney tests. The
significance level adopted was 0,05.

Results: 478 patients fulfilled the study criteria, 198
(41%) were admitted due to medical reasons and
280 (59%) due to surgical reasons. These groups did
not differ in sex, age, length in hospital before ICU,
nosocomial ICU infection and LOS. Medical admission
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of cancer patients had higher SAPS 3 and SOFA scores,
higher need for mechanical ventilation and vasopressors,
higher length in ICU and ICU readmission (p<0,001 for
all). The overall ICU and hospital mortality were 30%
and 50% respectively; 60% and 86% for medical ICU
admission and 8% and 25% for surgical ICU admission
(p<0,001).

Conclusion: patients that required ICU
admission due to medical reasons were sicker and had
higher ICU and hospital mortality compared to those
admitted due to surgical reasons. The results corroborate
the importance of early diagnosis, access to medical
attendance and prompt reference. The possibility to
early ICU admission may offer opportunities to prevent
and better manage life-threatening complication.

Cancer

A0-046

Pacientes que necessitaram de determinagao judicial
para ter acesso a interna¢io em duas unidades de
terapia intensiva de hospitais publicos do Distrito
Federal: caracteristicas e impacto sobre os desfechos

Fernanda Vilas Boas Araiijo, Fabio Ferreira Amorim, Louise Cristhine
de Carvalho Santos, Alessandra Vasconcelos da Silva Paiva, Barbara
Magalhdes Menezes, Guilherme Menezes de Andrade Filho, Osvaldo
Gongalves da Silva Neto, Dilson Palhares Ferreira

Escola Superior de Ciéncias da Sadde - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Analisar o perfil demogrifico e desfechos dos
pacientes que necessitaram de determinagio judicial para ter
acesso A internagio em duas unidades de terapia intensiva
(UTT) de hospitais publicos do Distrito Federal (DF).
Métodos:  Estudo prospectivo  realizado em
pacientes internados em 2 UTI gerais de hospitais publicos
do DF (Hospital Regional de Sobradinho e Hospital
Regional de Taguatinga) entre agosto/2014 a julho/2016.
Pacientes foram divididos em dois grupos: internados por
determinacio judicial (GJ) e referidos diretamente pela
Central de Regulagio de Leitos de UTI da Secretaria de
Estado de Satide do DF sem determinagao judicial (GS]J).
Foram excluidos pacientes transferidos para outra UTT.
Resultados: Foram incluidos 320 pacientes, sendo 100
(31,2%) necessitaram de determinagio judicial para
internagdo na UTI. Quanto a prioridade para internacio
na UTI, 35 pacientes do GJ apresentavam Prioridade I
(35%), 39 Prioridade II (49%), 15 Prioridade III (15%)
e 1 Prioridade IV (1%). Tempo de espera para internacio
na UTI foi maior no GJ (121+£167 vs 55100 horas,
p=0,000). Ademais, no momento da admissao na UTT, GJ]
apresentava maior incidéncia de lesao renal aguda (52,0%
vs 34,5%, p=0,000), e SOFA mais elevado (10+4 vs 74,
p=0,000). Porém, nio havia diferenca entre os grupos
em relagdo a idade (60+18 vs 57+ 20anos, p=0,239). GJ
apresentou maior mortalidade na UTT (66,0% vs 42,7%,

coorte

p=0,000). Niao houve diferenga entre os grupos em
relagdo ao tempo de internacio na UTI (24144 vs 21445
dias, p=0,553).

Conclusio: Pacientes do GJ apresentaram maior incidéncia
de disfuncdes organicas e lesao renal aguda no momento da
admissao na UTIL. Embora os pacientes que necessitaram
de determinagio judicial para ter acesso a internacio nio
tenham apresentado maior tempo de permanéncia na UT],
a mortalidade na UTT foi maior neste grupo, o que pode
estar relacionada ao maior tempo de espera para admissio

na UTI.

A0-047

Perfil do doente traumatizado: analise
epidemiolégica de unidade de terapia intensiva
especializada em trauma

Renato Daltro de Oliveira, Renata Mello Guazzelli, Roberta Muriel Longo
Roepke, Estevao Bassi, Raphael Augusto Gomes de Oliveira, Paulo
Fernando Guimaraes Morando Marzocchi Tierno, Edivaldo Massazo
Utiyama, Luiz Marcelo Sa Malbouisson

Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo avaliar
os dados epidemiolégicos dos pacientes admitidos vitimas
de trauma na Unidade de Terapia Intensiva de Trauma
do Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina da
Universidade de Sio Paulo (HC-FMUSP) no periodo de
2012 a 2015.

Métodos: Foi realizada andlise retrospectiva dos prontudrios de
todos os pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva
especializada em trauma do HC-FMUSP. Pacientes admitidos
por outras causas cirtrgicas ou clinicas foram excluidos.
Varidveis categéricas foram descritas em porcentagem,
continuas descritas em média e Desvio-Padrio (DP).
Resultados: Foram avaliados 2041 pacientes no periodo,
sendo 59% vitimas de trauma, 37% cirtrgicos nio
relacionadas a trauma, 4% clinicos. Dentre os 1065
pacientes admitidos por trauma, a idade média foi 49 anos
com DP 8 anos, sendo 73% do sexo masculino. Dentre os
mecanismos de trauma, destacam o atropelamento com
maior porcentagem (25%), seguido pelos acidentes de
motocicleta (22%). Destaca-se a incidéncia de traumatismo
cranioencefdlico que se manteve entre 64 ¢ 67%. O SAPS
3 da populagao periodo variou entre 51 e 54, mortalidade
entre 24% e 29%, SMR entre 0,8 ¢ 0,9.

Conclusio: Os dados da populagio admitida evidenciam
o acometimento de populagio jovem, com impacto social
e econdmico importante. Diante dos dados apresentados,
destacam-se os mecanismos relacionados a veiculos
automotivos e trinsito. A taxa de mortalidade importante
corrobora a relevincia do tema e maior necessidade de
investimento e estudo nesse Ambito.
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A0-048

Long-term outcomes of patients admitted to public
intensive care units: a populational study

Vanessa Chaves Barreto Ferreira de Lima, Ana Luiza Bierrenbach,
Gizelton Alencar, Ana Lucia Andrade, Luciano Cesar Pontes de Azevedo
Faculdade de Satde Piblica, Universidade de Sdo Paulo - Séo Paulo
(SP), Brasil; Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital Sirio-Libanés -
Séo Paulo (SP), Brasil; Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica,
Universidade Federal de Goias - Goidnia (GO), Brasil

Objective: To describe long-term outcomes and readmissions
of patients admitted to public Brazilian intensive care units
(ICU).

Methods: Retrospective cohort study of adult patients
admitted to public hospitals from 10 state capitals in 2006
and 2007. ICU patients were paired to ward patients by
frequency matching (1:2 ratio), according to postal code
and admission semester. Hospitalization records were linked
through deterministic linkage to national mortality data
from 2005 to 2011. Long-term mortality was defined as
occurring up to three months and one year after discharge.
Readmissions in the same time intervals were also assessed.
Multiple Cox regressions were used correcting for age, gender,
cancer diagnosis, hospital characteristics and surgical status.
Results: We included 324,594 patients (108,302 ICU and
216,292 ward). ICU patients had increased hospital length-
of-stay (14.0£15.7 vs 5.7+10.4 days, p<0.001) and hospital
mortality (18.5% vs 3.6%; p<0.001) versus ward patients.
Hospital (20.9% vs 16.8%, p<0.001) and ICU readmissions
(6.6% vs. 1.2%, p<0.001) were more frequent in ICU
patients in one year after discharge. Mortality up to one year
was also higher [14.3% ICU vs 3.9% ward (p<0.001)]. We
found significant interaction between surgical status and
mortality. Adjusted hazard ratios (HR) for mortality up to
90 days and one year were 4.1 (CI95% 3.6-4.6) and 2.7
(CI95% 2.5-3.0) for surgical patients, and 5.3 (CI95% 5.1-
5.5) and 3.4 (CI95% 3.3-3.5) for non-surgical ones.
Conclusion: Patients discharged from Brazilian public ICUs
have increased long-term mortality and readmissions up
tone year after discharge. Burden of critical illness is higher
in the first ninety days after hospitalization.

Terminalidade, humanizacao e ética

A0-049

Conforto e coping religioso-espiritual de familiares/
entes de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva

Silmara Meneguin, Larissa Kazitani Cunha, Maria de Lourdes da Silva Ferreira
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista - Botucatu (SP), Brasil

Objetivo: Apesar de sua ampla indicacdo, as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) ainda impressionam pela
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complexidade da assisténcia e aparatos tecnolégicos, que
contribuem para evidenciar em seu ambiente o curativismo e
o intervencionismo, necessdrios, muitas vezes, para estender
os limites da vida. Este estudo teve como objetivos comparar
a percep¢io de conforto e de coping religioso-espiritual de
familiares de pacientes internados em UTI; Identificar
as varidveis sociodemograficas relacionadas ao conforto
e ao CRE-Breve dos familiares; avaliar se a percepcio de
conforto estd associada as estratégias de enfrentamento
religioso-espiritual dos familiares de pacientes internados
nesta unidade.

Métodos: A investigagio ocorreu em duas UTI pedidtricas
e uma adulto, de hospitais publicos do interior de Sio
Paulo, por meio de entrevistas utilizando questiondrio
sociodemogréfico, escala de conforto (ECONF) e de coping
religioso espiritual breve (CRE-Breve). A comparagio das
médias dos escores de CRE-Breve e de conforto, entre
grupos, foi realizado pelo teste t de Student e a correlagao
entre as varidveis exploradas por andlise de correspondéncia
multipla.

Resultados: Foram entrevistados 166 familiares/entes, que
apresentaram pouco conforto (escore < 4,1), sendo que
a dimensio suporte foi a que apresentou as mais baixas
pontuagdes. Diferenca estatisticamente —significante  foi
observada entre os dominios seguranca (p<0,0001), suporte
(p<0,0001) e escore geral de conforto (p<0,0001). Houve
baixa utilizagio do CRE-Breve em ambos os grupos. As
varidveis que influenciaram o conforto foram a gravidade do
paciente (p=0,068) e o tempo de internacio (p=0,000), que
também apresentou associagio com o CRE-Breve (p=0,002).
Nio se constatou associacao entre conforto e CRE-Breve.
Conclusao: O conforto dos familiares foi baixo, em ambos
os grupos. Porém, aumentou com o tempo de internagio
do familiar/ente ¢ tende a diminuir com a gravidade do
paciente. O CRE-Breve diminuiu & medida que o tempo
de internacio do familiar/ente na UTI aumentou. Nio
foi constatada associagdo entre conforto e coping religioso
espiritual.

A0-050

Conhecimento de médicos residentes sobre cuidado
paliativo em um hospital universitdrio

Alessandra Lopes Braga, Ana Paula Metran Nascente Pereira, Flavia
Ribeiro Machado

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o conhecimento de médicos residentes
de um hospital universitdrio sobre cuidados paliativos e
comparar esse conhecimento entre especialidades clinicas e
cirtirgicas, bem como ao longo das etapas da residéncia.

Meétodos: O questiondrio PEACE modificado foi aplicado
pessoalmente ou por meio eletrdnico em residentes de
especialidades  clinicas  (cancerologia clinica, cardiologia,
geriatria, medicina intensiva, nefrologia ¢ pneumologia) ¢
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cirtrgicas (cirurgia de cabeca e pescogo, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia pldstica, cirurgia tordcica, cirurgia vascular e
urologia) que cursavam o primeiro e o tltimo ano da residéncia,
além de recém egressos. Também foram obtidas informagoes
sobre dados pessoais e suporte educacional prévio.

Resultados: Entre outubro de 2015 a marco de 2016, 143
residentes, entre os 252 residentes elegiveis, responderam
a0 questiondrio. A nota total foi 76,7 (73,3 - 83,3) com
diferenca significativa entre residentes de especialidades
clinicas e cirtrgicas (80,0 (73,3 - 86,7) ¢ 73,3 (66,7 - 76,7),
p<0,0001). A nota total foi maior entre os que tiveram leitura
adequada (4 artigos ou mais no dltimo ano, p<0,0001) ou
participagdo em eventos adequada (4 ou mais em eventos
no ultimo ano, p=0,012), mas nio foi diferente quando
comparados residentes das diversas etapas (p=0,095). Nio
encontramos correlacio entre o desempenho no questiondrio
e tempo de graduagido ou idade.

Conclusio: O conhecimento dos médicos residentes sobre
cuidados paliativos foi varidvel, sendo melhor em residentes
de especialidades clinicas do que cirtrgicas. Nao foi possivel
observar melhora desse conhecimento ao longo da formagio
dos residentes. O contato prévio com informagio associou-
se a melhor desempenho.

A0-051

Impacto das crengas e costumes dos estudantes de
medicina na sua relagao com o processo de morte na
unidade de terapia intensiva

Carolina Vitdria de Lucia, Constance Silva Ballalai, leda Maria Barbhosa
Aleluia

UNIFACS - Salvador (BA), Brasil

Objetivo: Identificar o impacto das crengas e costumes dos
estudantes de Medicina na sua relagio com o processo de
morte na UTL

Métodos: Aplicou-se um questiondrio discursivo e um objetivo
em Escala Likert, além da Escala de Religiosidade de Duke, aos
estudantes de duas escolas médicas baianas, entre 2015 e 2016.
Os critérios de inclusao foram alunos regularmente matriculados
no curso de Medicina das instituicoes anteriormente citadas,
que tiveram alguma experiéncia profissional e/ou pessoal no
ambiente da Terapia Intensiva. Os critérios de exclusio foram
alunos matriculados em qualquer outro curso que nao fosse do
curso de Medicina, aqueles que ndo tiveram nenhum tipo de
experiéncia no ambiente da UTI e aqueles que possuiram os
critérios de inclusio, mas nio desejaram participar da pesquisa.
A andlise quantitativa foi realizada utilizando o SPSS e o Teste
de Kruskal-Wallis. A andlise qualitativa foi feita através do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Resultados: Dos 304 estudantes, a maior participacio
foi do 8° semestre (32,5%), 67,1% tiveram experiéncia
prévia em UTI, maioria do sexo feminino (62,6%),
tinham média de idade de 22,61+3,397 anos, 41,7%
frequentavam servigos religiosos algumas vezes por
ano e 74% tinham algum tipo de afiliagio religiosa.

As respostas das questdes abertas foram separadas em
dezesseis DSC, sendo a morte definida principalmente
como “final de um ciclo” e como “uma passagem”. A
maioria que teve experiéncia de morte na UTI sentiu-se
impotente, triste e angustiado e identificou a necessidade
de maior preparo do estudante/profissional para saber
lidar com a morte.

Conclusio: O estudo promove uma reflexio sobre o conceito
e a abordagem da morte e crencas na graduagio médica.

A0-052

Time de resposta ripida e gestio dos cuidados
paliativos

Luciane Maria Fabian Restelatto, Licia Costa Cabral Fendt, Barbara
Rayanne Fior, Marina Vergoza Viana, Patricia Schwarz, Lia Andrade
Zorzi, Marcius Conceicao Prestes, Thais Crivellaro Dutra Buttelli
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Os Times de Resposta Répida (TRR) foram
inicialmente introduzidos para reduzir a mortalidade evitdvel.
No entanto, eles estao cada vez mais envolvidos em garantir que
o planejamento do tratamento inclua a limitagio de medidas,
para que apenas intervengoes benéficas ao paciente possam ser
oferecidas. A deterioracio dos pacientes em final de vida ird
desencadear os gatilhos do TRR. O time pode entao auxiliar
as equipes com as decisoes, melhorando os cuidados de fim
de vida e impedindo que os pacientes recebam tratamentos
invasivos, onerosos ou dolorosos. Objetivo: avaliar as ordens
de nio-reanimagio estabelecidas pelo TRR no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

Métodos: Estudo de coorte com andlise retrospectiva de
dados de julho/2014 a junho/2016.

Resultados: Durante o periodo avaliado, foram realizados
5936 chamados para o TRR, sendo que 76,4% dos pacientes
permaneceram na unidade de internagao e 0,2% (11) foram
a 6bito durante o atendimento. Dos 5045 atendimentos que
nao tinham ordem de nio-reanimagio (ONR) prévia, foi
estabelecida uma limitaciao de tratamento em 4,7% (249
casos). Isso representa aproximadamente 10 ONR novas por
més, ou uma a cada 3 dias.

Conclusio: O TRR pode atuar nas decisdes sobre
terminalidade, avaliando quais pacientes irdao se beneficiar
de cuidados intensivos, e aqueles em que o tratamento
conservador é o mais adequado. O envolvimento do TRR
em cuidados de fim de vida oferece uma oportunidade
para a equipe de enfermaria adquirir confianga e habilidade
nessas questoes dificeis.

A0-053

Transtorno da ansiedade generalizada em familiares
na terapia intensiva
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Larissa Tomé Ferreira, Katia Santana Freitas, Quécia Lopes da Paixao,
Lorraine Alves de Souza Santos, Nathalie Santos Moreira, Camila
Oliveira Valente, Claudiane Silva Pereira, Milton Barbosa Carvalho de
Jesus
Universidade Estadual de Feira de Santana - Feira de Santana (BA),
Brasil

Objetivo: Identificar a ocorréncia de transtorno da
ansiedade generalizada em familiares de pessoas internados
em Unidade de Cuidados Intensivos.

Métodos: Estudo transversal realizado nas UTIs gerais de
um hospital pablico no interior da Bahia. Fizerem parte da
amostra 191 familiares que atenderam aos critérios de selegio
entre novembro de 2015 a julho de 2016. Foram aplicadas:
Ficha de caracterizagio dos familiares e o questiondrio
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7). Os pontos de
corte variaram de nehuma ansiedade a ansiedade severa. Os
dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e
armazenados através do software SPSS.

Resultados: Os entrevistados eram em sua maioria casados
(40,8%), catdlicos (50,3%), possuiam 2° grau completo
(46,6%), eram filhos do paciente internado (54,6%), porém,
nio moravam com o mesmo (32,1). Referiam nao possuir
problema de satde fisico (67%), porém, alguns alegaram
apresentar algum problema de natureza psiquica (7,4%) destes,
83,3% citaram ansiedade pré-existente, entretanto, 69,4% nao
foram atendidos pelo psicologo da unidade. Relataram nao
fazer uso de medicamento regular (66,1%), nio ter experiéncia
com outros familiares internados em terapia intensiva (63,8%)
e quanto a situacio laboral eram ativos (32,5%). Em relagio a
severidade do transtorno de ansiedade, 34,2% dos participantes
apresentaram grau de ansiedade severa e 24% grau moderado.

Conclusio: O suporte emocional e atengio as necessidades
dos familiares devem ser prioridades no plano de cuidados
no sentido de prevenir esses transtornos.

A0-054

Acompanhante em unidade de terapia intensiva
adulto em tempo integral - Andlise retrospectiva de
10 anos

Firmino Haag Ferreira Junior, Thalita Ruolla Barros, Ester de Oliveira
Pinto, Edésio Vieira da Silva Filho, Camila Lima
Hospital Geral de Sdo Mateus - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar o impacto na presenca de acompanhantes
em tempo integral em uma unidade de terapia intensiva adulto.
Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo e comparativo
através da andlise de banco de dados, no periodo de maio
de 2006 a maio de 2016, tendo como end-point evolugio
clinica grau de satisfacio, tempo de permanéncia e impacto
nas taxas de infeccdo global na unidade de terapia intensiva.
Resultados: Dos 6.436 pacientes admitidos no periodo,
obtivemos um total de 2.694 acompanhes em tempo
integral na unidade, sendo 41,9% dos pacientes. O perfil
dos pacientes foi heterogéneo nos dois grupos, tendo em
andlise de progndstico pelo APACHE II as mesmas varidveis.
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Do grupo de pacientes que tiveram acompanhantes, 82%
tiveram alta para outra clinica e 18% evoluiram a ébito, com
média de permanéncia de 3,89 dias. Enquanto os pacientes
que nio tiveram acompanhantes, 65,8% tiveram alta para
outra clinica e 34,2% evoluiram a 6bito e tiveram uma
média de permanéncia de 5,5 dias. Através de questiondrio
dirigido, o indice de satisfagio dos pacientes foi acima de
95%. Nio houve impacto quanto aos indices de infecgio
relacionados a presenca de acompanhantes do ambiente de
terapia intensiva de acordo com os dados do SCIH.
Conclusdo: A presenca de familiares em tempo integral
constitui um paradigma nas unidades de terapia intensiva
nos dias de hoje. O presente estudo vem demonstrar que
os pacientes que permaneceram com seus familiares,
tiveram uma melhora significativa em relagio aos demais,
contribuindo o acompanhante de forma positiva para a
recuperagio dos pacientes, proporcionando maior seguranga,
confianga e bem-estar durante o periodo de internacio.

A0-055

Prevalence of burnout syndrome among doctors in
intensive care units in the State of Sergipe

Felipe Naze Rodrigues Cavalcante, Felipe Meireles Doria, José Seabra
Alves Neto, Anne Karoline Oliveira Mendonca Bispo, Lucas Pinheiro
Machado Teles, Beatriz Rayane Oliveira Santana, Eusébio Lino dos
Santos Junior, Matheus Todt Aragao

Universidade Tiradentes - Aracaju (SE), Brasil

Objective: To assess the prevalence of the Burnout
syndrome among physicians that work in intensive care
units in the state of Sergipe.

Methods: Descriptive and cross-sectional study, involving
doctors working in public and private intensive care
units, in state of Sergipe (Brazil). To evaluate the burnout
syndrome, it was used the Maslach Burnout Inventory
General Survey questionnaire, and was separately evaluated
the different dimensions of the disease.

Results: Of the estimated 120 doctors working in
intensive care units in the state of Sergipe, 66 (55%)
answered the proposed questionnaire. The Emotional
Exhaustion dimension of the questionnaire showed a
score ranging from 4 to 36 points, with an average 18.96
points and a standard deviation of 8.00, and observed
34 doctors (51.51%) with high level of exhaustion (= 19
points). The Cynicism dimension exhibited a variation
of 0 to 18 points, with an average score of 4.13 (+/-
3.86) and a high score (=9 points) mas observed in 8
(12.12%) cases. Regarding Effectiveness at Work, there
was a score ranging from 16-36 points, averaging 31.13
(+/- 4.62), and high score (0-22 points) in 5 (7, 57%)
respondents. There were observed 37 (56.06%) cases of
burnout syndrome in the sample.

Conclusion: In Sergipe, the burnout syndrome was
observed in 56% of the physician that work in critical
care units.
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A0-056

Vamos sair da unidade de terapia intensiva? Criagao
da “Visita Humanizada” nas unidades de terapia
intensiva adulto do Hospital Regional de Santa
Maria - Brasilia/DF

Marcelle Passarinho Maia, Ana Carolina Andrade, Maritza Luz Barbosa,
Thais Pires, Marcelo de Oliveira Maia
Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Descrever o planejamento e a realizagao da visita
humanizada nas UTIs.

Métodos: Estudo retrospectivo descritivo quantitativo, no
periodo de janeiro a dezembro de 2015. “Visita Humanizada”
consiste em levar o paciente para fora da unidade (hall de
acesso), permanecendo com 10 familiares durante 1 hora.
Foram estipulados 4 critérios, avaliados pela psicloga, para
inclusio na visita humanizada, sio eles: humor deprimido,
longa permanéncia, ansiedade reativa e solicitagdo da familia.
Cabe a psicologa avaliar paciente e familia, prepard-los para a
visita e verificar junto a equipe multiprofissional a viabilidade do
paciente sair da unidade. O médico avalia as condigées clinicas;
a enfermagem organiza o paciente no leito e suas medicacoes,
cuida dos dispositivos durante o transporte e monitora os sinais
vitais durante a realizagio da visita humanizada; a fisioterapia
se responsabiliza pela utilizagio do cilindro de oxigénio ou
transporte do ventilador mecinico (VM).

Resultados: Durante o periodo, 30 pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTI) receberam 54 visitas
humanizadas. Destes, 83% estavam em ventilagio mecénica;
67% eram do sexo masculino com média de idade de 55
anos e 33% do sexo feminino com média de idade de 40
anos. 33% dos pacientes manifestavam humor deprimido e
receberam 15 visitas humanizadas, 20% dos pacientes com
longa permanéncia receberam 18 visitas, 13% por solicitagao
da familia que obtiveram 8 visitas e 33% manifestavam
ansiedade reativa e receberam 13 vistas.

Conclusio: Visitas humanizadas possibilitam,
principalmente aos pacientes com internagio prolongada e
em VM sair da unidade, ter contato com um ntimero maior
de familiares e sobretudo, restaurar seu equilibrio emocional.

Neurointensivismo

A0-057

Analgo-sedagio e delirium em unidades de terapia
intensiva - Como estamos na atualidade (Estudo

ASDUTI)

Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas
Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o manejo da analgo-sedacio e delirium na
realidade brasileira atual das unidades de terapia intensiva.
Meétodos: Foi aplicado questiondrio, desenvolvido na plataforma

digital Survey Monkey, com 17 questdes que englobavam as
prdticas de analgo-sedagio e delirium utilizadas nas unidades de
terapia intensiva no Brasil. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e psicdlogos foram convidados a participar.

Resultados: Obtivemos quatrocentos e dez questiondrios
respondidos. 59,5% dos respondedores tinham protocolos
de analgo-sedagio implantados. Avaliagdo sistemdtica de dor
e sedacio foi evidenciada em 59,24% e 73,82% da amostra.
Ferramentas validadas para avaliagio da sedagao ¢ utilizada
por 72,91% dos participantes, sendo que o despertar didrio
foi a estratégia adotada por 60,11%. Midazolam, fentanil
e propofol sio as medica¢des mais utilizadas na atualidade.
O delirium é avaliado por 44,68% dos pesquisados, sendo
que o CAM-ICU ¢ utilizado em 56,72%. O haloperidol
foi a medicagio mais utilizada no tratamento do delirium
hiperativo (72.13%).

Conclusio: Este estudo evidencia a necessidade de grandes
avangos em relagio as rotinas aplicadas no manejo da
analgo-sedacio e delirium, apesar de evidéncias consistentes
na literatura que determinam melhores desfechos, quando
aplicados protocolos e estratégias recomendadas.

A0-058

Long-term cognitive outcomes in survivors of critical
illness

José Raimundo Araujo de Azevedo, Widlani Sousa Montenegro, Djane
Pereira Rodrigues, Suellen Cristina de C. Souza, Vanessa Fernanda S.
de Araujo, Margareth Pereira de Paula, Patricia Helena Coqueiro P
Prazeres, Adenilde da Luz Leitao

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sdo Domingos - Séo Luis (MA),
Brasil

Objective: Cognitive dysfunction is an important long-term
complication of critical illness associated with reduced quality
of life, increase in healthcare costs and institutionalization.
Delirium, an acute form of brain dysfunction that is common
during critical illness has been shown to be associated with
long-term cognitive dysfunction. The aim of this prospective
cohort study was to estimate the prevalence and severity of
cognitive dysfunction in survivors of critical illness and to
evaluate if delirium duration is an independent determinant of
the severity of cognitive dysfunction.

Methods: Included were all adult patients admitted to a 45-
bed medical surgical ICU over a 12-month period (from
March 2014 to February 2015). We excluded patients with
preexisting cognitive dysfunction; those that in the evaluation
by the psychologist on admission to the ICU had evidence of
impaired cognition through the Mini Mental State Examination
and patients who could not be reliably assessed for delirium
owing to blindness, deafness or language deficit and patients
for whom informed consent could not be obtained. After at
least 3 months of hospital discharge patients were assessed
for cognition using a validated battery of tests including: 1)
the Digit Span, forward and backward; 2) the Rey Auditory
Verbal Learning Test (RAVLT); 3) the Clock Drawing Test
(CDT); 4) the Verbal Fluency Test; and the Mini Mental State
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Examination. We classified patients as having mild or moderate
impairment if they had either two cognitive test scores 1.5
standard deviation (SD) below the mean or one cognitive test
score 2 SD below the mean; we classified patients as having
severe cognitive impairment if they had 3 or more cognitive
test scores 1.5 SD below the mean or two or more cognitive test
scores 2 SD below the mean.

Results: Enrolled in the clinical trial were 724 patients and
667 patients were eligible for the cohort. Four hundred
and thirteen patients were tested 11 (03 -18) months after
discharge. Table 1 shows demographic and clinical data of these
patients. Cognitive impairment was identified in 206 (49.9%)
patients; 120 (29.1%) had mild or moderate and 86 (20%)
severe cognitive dysfunction (Table 2). Eleven (34.3%) patients
with delirium for 3 days or more presented severe cognitive
dysfunction. In logistic regression analysis the duration of
delirium for 3 days or more was not an independent predictor
of cognitive dysfunction (p= 0.76).

Conclusion: This investigation in an unselected population
of critically ill medical and surgical patients demonstrates
that cognitive dysfunction is a frequent and severe long-term
complication in survivors of critical illness. On the other hand,
unlike other studies we couldn’t demonstrate that the duration
of delirium is an independent determinant of cognitive
impairment.

A0-059

Pronostico de traqueostomia temprana en pacientes
con traumatismo craneoencefalico severo

Jose Antonio Villalobos Silva, Obed Isai Aguilera Olvera, Rossana
Cavazos Schulte, Luis Eduardo Pariente Zorrilla, Homero Lopez Ferretis,
Katia Carolina Trejo Garcia

Hospital General Ciudad Victoria (Norberto Trevifio) - Ciudad Victoria,
Tamaulipas, Mexico, Hospital Infantil Tamaulipas - Ciudad Victoria,
Tamaulipas, Mexico

Objetivo: El tratamiento de los pacientes neurocriticos
es complejo debido a sus distintos tipos de lesion cerebral,
sin embargo la realizacién de traqueostomifa temprana a
demostrado tener menor incidencia de neumonia asociada
a ventilacién mecdnica (NaVM), menores dias de estancia
hospitalaria, menor mortalidad y menores costos hospitalarios.
Métodos: Estudio observacional prospectivo correspondiente
a pacientes con traumatismo craneoencefalico severo (TCEs)
ingresados a la unidad de terapia intensiva (UTI) del Hospital
General de Cd. Victoria “Norberto Trevifio” a lo largo de dos
afios (2014-2015). Se agruparon pacientes mayores a 18 afios
en dos grupos; traqueostomia “temprana” o “tardfa” utilizando
como punto de corte 7 dias. Analizamos: Edad, sexo, APACHE
I1, difas de VM, incidencia de neumontia asociada a VM, dias de
estancia en UTI, mortalidad en UCI. Las variables continuas se
expresaron como mediana y desviacién estdndar, las categéricas
como valor absoluto y porcentajes, se utilizaron test de Students
a muestras independientes para comparar variables numéricas y
Chi-cuadrado para las categéricas ya sean ordinales o nominales,
medidas de asociacién con OR. SPSS v.23.
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Resultados: Se incluyeron 62 pacientes (68% masculinos)
con TCE severo, divididos en 2 grupos: traqueostomia
temprana vs traqueostomia tardia. Edad promedio en Traq
<7 dfas 27.7+/-5.4(22-35) vs Traq>7 dias 23.9+/-10.1(18-
50) p=0.672, dias de VM en Traq <7 dias 8.5+/-4.1(4-13)
vs Traq >7 dias 14.0+/-3.0(9-21) p<0.05, dias de sedacién
en Traq <7 dias 5.0+/-2.3 vs Traq >7dfas 6.9+/-3.0 p=0.21,
APACHE en Traq <7dias 16.5+/- 7.4(10-25) vs Traq
>7dfas 15.0+/-3.2 (10-22) p=0.53, dias de UTI en Traq
<7dfas 10+/-4.83(4-14) vs Traq > 7 dias 14.9+/-4.00 (10-
26) p<0.04, complicaciones en Traq <7dfas 27.3% (12n)
vs Traq >7 dfas 72.7% (32n) p<0.001, mortalidad en Traq
<7dias 28.6% (4n) vs Traq >7dias 71.4%(10n) p=0.34.
Prevalencia de NaVM con Traq <7dias 46% vs Traq >7dias
84%. Neumonias en Traq <7dias OR 0.160(0.100-0.890).
Conclusion: En este estudio realizado en el servicio de
Terapia Intensiva del Hospital General “Norberto Trevifio”
concluimos que la eficacia de la realizacién de traqueostomia
temprana disminuye dias de VM, estancia UTI y neumonia
asociada a ventilacién mecidnica (NaVM).

A0-060

Avaliagao daseguranga daaplicagio de um Programa
de Mobilizagao Precoce, iniciado nas primeiras 24
horas na unidade de terapia intensiva neurolégica

Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia Kamalakian, Rodrigo
Marques Di Gregdrio, Samira Poliseli, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon
Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar a viabilidade e seguranca de um Programa
de Mobilizacio Precoce (PMP) durante internacio na UTI,
iniciado nas primeiras 24 horas de internagio.

Métodos: Estudo retrospectivo, no periodo de janeiro de 2014
a junho de 2016, internados na UTT Neuroldgica, avaliando
as varidveis hemodinimicas, respiratdrias e neuroldgicas nos
pacientes submetidos a0 PMP, composto por atividades tera-
péuticas progressivas, incluindo sedestacio e ortostatismo as-
sistido na prancha. As indicagoes para a utilizagao dos recursos
que compde o programa foram definidas em visita multidisci-
plinar didria e aplicadas desde a internagio até a alta da UTT.
Resultados: Foram incluidos no estudo, 6461 pacientes
internados na UTI neurolégica no perfodo. A média
de idade foi 63,7 anos, sendo 47% clinicos e 53%
cirtrgicos, APACHE médio de 15 em acompanhamento
fisioterapéutico. Os pacientes foram monitorados a quanto a
FC, Fr, PAM, SpO2 e Nivel de consciéncia (GCS), durante
a aplicagao dos recursos e procedimentos que compode o
programa. As alteragbes ocorreram em 0,85% (55) dos
pacientes, sendo predominantes as alteracbes na prancha
ortostdtica e sedestagdo. Observando SpO2 e Fr apenas
05 pacientes apresentaram alteracdo, sem necessidade
de suplementagio adicional de O2. Em relagio a PAM,
notamosalteragio em 41 pacientes, 31 hipotensio e 10
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hipertensio, NC 02 evoluiram com crise convulsiva ¢ a
intolerancia foi demonstrada por 02 pacientes. 51% dos
recursos foram interrompidos.

Conclusio: A aplicagio de um PMP mostrou-se vidvel e
seguro, mesmo iniciado nas primeiras 24 horas de internagao

na UTI.

A0-061

Complica¢des clinicas e neuroldgicas associadas
ao desfecho em hemorragia subaracnoide
aneurismatica

Bruno Gongcalves Silva, Ricardo Turon Costa da Silva, Antenor Jorge
Martins Mendes, Fabio Guimaraes de Miranda, Nivea Melo, Paula
Lacerda, Pedro Kurtz, Cassia Righy Shinotsuka

Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi descrever
as caracteristicas de pacientes com hemorragia subarac-
noide admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI)
do Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer, como
parte de um estudo prospectivo em curso, avaliando fa-
tores associados com o desfecho.

Métodos: De julho de 2015 a marco de 2016, todo pa-
ciente admitido na UTI com o diagnéstico de HSA foi
admitido no estudo. Os dados foram coletados prospec-
tivamente durante a internacio. O desfecho primdrio foi
mortalidade e desfecho funcional (dicotomizado segun-
do a Escala de Rankin modificada - desfecho desfavord-
vel definido como Rankin 4-6), na alta hospitalar.
Resultados: Ao todo 53 pacientes foram incluidos. A ida-
de mediana foi de 56 anos. 43 (81%) eram do sexo femi-
nino. 29 pacientes (55%) foram tratados com clipagem e
13 (25%), hidrocefilicos, necessitaram de derivagao ven-
tricular. A pressdo intracraniana foi monitorizada em 13
pacientes (25%). 9 pacientes (17%) desenvolveram sepse/
choque séptico durante a internagio, e 14 (26%), pneu-
monia. 8 (15%) pacientes ressangraram, 17 (32%) apre-
sentaram vasoespasmo, 16 (30%) apresentaram deterio-
ragio neuroldgica pés-operatéria, e 13 (25%), isquemia
cerebral tardia. A mortalidade foi de 11% (6), e desfecho
desfavordvel visto em 49% (26 pacientes). Os fatores
mais associados com desfecho desfavordvel foram ressan-
gramento (69% vs 0%, p= 0.002), vasospasmo (46% vs
19%, p=0.031), deterioracio neuroldgica pds-operatdria
(46% vs 15%, p=0.013), isquemia cerebral tardia (42%
vs 7%, p=0.003) e pneumonia (42% vs 11%, p=0.01).
Conclusio: HSA ¢ uma patologia de alta morbidade.
Tanto complicagdes neurolégicas quanto clinicas foram
associadas a desfechos piores. Interven¢oes destinadas
a prevengio das mesmas pode ter impacto no desfecho
clinico.

A0-062

Panorama da morbidade e da mortalidade por
acidente vascular cerebral no Brasil, entre 2010 e
2016

Barbara Alves Campos Ferreira, Eduardo Augusto Borges Primo
Pontificia Universidade Catdlica de Goias - Goidnia (GO), Brasil

Objetivo: Descrever a epidemiologia da morbidade e
mortalidade da populagio com diagnéstico de acidente vascular
cerebral (AVC), no Brasil, no periodo de 2010 a 2016.
Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo observacional
dos dados brasileiros sobre o AVC, extraidos do banco de
dados do DATASUS, cobrindo o periodo de 2010-2016.
Foi examinada a incidéncia de AVC quanto a distribuicio
etdria, género ¢ ano de atendimento.

Resultados: No periodo de 2010-2016, foram registradas
847.720 internagoes por AVC, no Brasil. 2010
correspondeu a0 ano com a menor quantidade, 116.633.
Esse valor aumentou gradualmente, atingindo seu auge em
2015, 145.138.A faixa etdria mais acometida foi a de 70-
79 anos, responsdvel por 26% das internagoes, seguida da
de 60-69, 23%; posteriormente, =80 anos, 20%, ¢ 50-59
anos, 16%. Mostrou-se, ainda, maior prevaléncia no sexo
masculino, 51,7%, e em pessoas brancas, 32%, seguida das
pardas, 28%, e pretas, 4%. Em relagio aos dbitos, foram
registrados 138.445. Novamente, 2016 registrou a menor
quantidade, 20.018, e 2015, a maior, 23.369. A maior
porcentagem de ébitos se deve 2 faixa etdria =80 anos, 30%.
A porcentagem diminui gradualmente com as faixas etdrias.
Nio hd diferenca estatistica significativa entre géneros (H:
69.208 - M: 69.237). Registrou-se mais 6bitos de pessoas
brancas, 30%, posteriormente, pardas, 28%, e pretas, 3%.
Conclusao: A ampliacio das campanhas de prevengio
do AVC ¢ um desafio imposto aos profissionais de saide,
devido ao aumento da morbidade (24%) e da mortalidade
(16%) em apenas 6 anos. A capacitagio da populagio
acerca dos sintomas indicadores de AVC também podem
auxiliar no diagndstico precoce e consequente redugio da
morbimortalidade.

A0-063

Risk factors for agitation in critically ill patients

Thiago Miranda Lopes de Almeida, Flavia Ribeiro Machado, Luciano
Cesar Pontes de Azevedo, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Paulo
Mauricio Garcia Nosé

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil; Instituo de Ensino e
Pesquisa, Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP), Brasil

Objective: Our objective was to evaluate the incidence of
agitation in the first 7 days after intensive care unit (ICU)
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admission, its risk factors and association with clinical
outcomes.

Methods: This single-center prospective cohort study
included all patients older than 18 years old with a predicted
stay > 48 hours within the first 24 hours of ICU admission.
Agitation was defined by a Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS) score = +2 or an episode of agitation or specific
medication recorded in the chart.

Results: Agitation occurred in 31.8% of the 113 patients.
Multivariate analysis showed delirium [OR=24.14 (5.15-
113.14), p<0.001], moderate or severe pain [OR=5.74
(1.73-19.10), p=0.004], mechanical ventilation [OR=10.14
(2.93-35.10), p<0.001], and smoking habits [OR=4.49
(1.33-15.17), p=0.015] as independent factors for agitation
while hyperlactatemia was associated with a lower risk
[OR=0.169 (0.04-0.77), p=0.021]. Agitated patients had
less mechanical ventilation free-days at day 7 (p=0.003) with
no difference in the adjusted mortality rate (p=0.077).
Conclusion: The incidence of agitation in the first 7 days
after admission in the ICU was high. Delirium, moderate/
severe pain, mechanical ventilation, and smoking habits
were independent risk factors, while hyperlactatemia was a
protective factor. Agitated patients had less ventilator free-
days in the first 7 days.

A0-064

Utiliza¢ao concomitante do Doppler transcraniano
e da medida do diAmetro da bainha do nervo éptico
na avaliagao da hemodinimica cerebral: o efeito da
cranioplastia

Carla Bittencourt Rynkowski Di Leoni, Paulo Valdeci Worm, Marcelo
Martins dos Reis, Melina Silva de Loreto, Leandro Pelegrini de Almeida,
Luiz Pedro Willimann Rogério, Tobias Ludwig do Nascimento, Marino
Muxfeldt Bianchin

Hospital Cristo Redentor - Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital de Clinicas
de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Analisar o efeito da recolocagio da calota craniana
nas variagoes de fluxo sanguineo cerebral, no didmetro da
bainha do nervo ptico (DBNO) e na fungio cognitiva.
Métodos: Coorte prospectiva de pacientes submetidos
3 cranioplastia apds craniectomia descompressiva no
Hospital Cristo Redentor em Porto Alegre (janeiro/2015-
julho/2016). Avaliagao pré e pés-operatdria da velocidade de
fluxo com doppler transcraniano (DTC), do DBNO com
ultrassonografia e da cognicio com a escala de minimental.
Resultados: Analisados 19 pacientes com craniectomia
descompressiva (idade média 31,2+£12,9; 90% homens; 85%
por traumatismo cranioencefdlico). Antes da cranioplastia,
74% dos pacientes apresentavam hipofluxo [média
40,8+14,4cm/s a direita (D) € 39+12,4cm/s A esquerda (E)] na
artéria cerebral média e 94%, alargamento do DBNO (média
0,59+0,07cm a D e 0,55+0,07cm 4 E). Apéds a cranioplastia
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(média 3,9 meses), a velocidade de fluxo aumentou em 63%
dos casos (média 10,1+7,3cm/s), o DBNO reduziu em
73,7% deles (média 0,33+0,37cm) e o minimental melhorou
em 66,6% dos pacientes (aumento médio de 6,7+3,9 pontos).
Conclusio: Esse estudo demonstra de forma inédita a
aplicagio simultdnea de duas ferramentas de avaliacio
neurointensiva no momento pré e pds cranioplastia.
Mesmo que com dados preliminares, observa-se uma
melhora cognitiva associada ao aumento na velocidade de
fluxo cerebral e 2 reducio do alargamento do DBNO nos
pacientes que recolocam a calota craniana.

Emergéncias e coronariopatias

A0-065

Pés-operatério de cirurgia cardiaca: desfechos
associados ao turno de admissio na unidade de
terapia intensiva

Laura Fonseca Vieira, Fernando Nataniel Vieira, Karina de Oliveira
Azzolin

Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital Nossa Senhora da Conceigéo - Porto
Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Associar o turno de chegada do paciente de
pés-operatério de cirurgia cardfaca na unidade de terapia
intensiva (UTI) com desfechos.

Métodos: Longitudinal retrospectivo, 116 prontudrios
de adultos submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de
margo/2012 a maio/2013, em um hospital publico de
Porto Alegre. Foram avaliados os turnos de chegada na UTI
manhai (7 horas-12:59 horas), tarde (13 horas-18:59) e noite
(19 horas-6:59 horas) com os desfechos tempo de ventilagao
mecanica (VM), pneumonia associada a ventilagao mecanica
(PAV), tempo de internac¢io na UTI, tempo de internagio
hospitalar apés a alta da UTI. Andlise multivariada (Kruskal-
Wallis).

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 54+14 anos,
predominio do sexo masculino. A mediana de tempo de VM
para os turnos manhi, tarde e noite respectivamente: foi de
4,5(3,3-7); 15,5(7-22) e 15(11,5-73) horas (p=0,014); para
permanéncia na UTI foram de 2(2-2), 4(2,7-6) e 5(3,7-8)
dias (p=0,003). O tempo de internagio hospitalar apés a alta
na UTT para o turno da manha foi de 4(4-5,5) dias; 8(5-14)
dias para a tarde e 9(5-18) para a noite nio houve significincia
estatistica. O turno da tarde apresentou 11,5% de PAV, a
noite 15% enquanto o turno da manha nio apresentou.
Conclusio: Os melhores desfechos ocorreram nos pacientes
que eram admitidos na UTT no turno da manha possuindo
o menor tempo de VM e internagio na UTI e nio houve
casos de PAV, o turno da tarde apresentou o maior tempo
de VM, enquanto no turno da noite houve maior tempo de
permanéncia na UTT e o pior percentual de PAV.
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A0-066

Aspectos epidemiolégicos de pacientes internados
em unidade de terapia intensiva cardiolégica de
um hospital de atengao tercidria de referéncia na
Amaz6nia ocidental

Roberto Andrade Lima, Henrique Nascimento Martins Costa, Caio Felipe
Camilo Ibiapino, Felipe Wilson Marques Schittini, Thayane Vidon Rocha
Pereira, Larissa Mendes da Silva Macedo, Luiz Carlos Ufei Hassegawa
Departamento de Medicina, Faculdade Sé&o Lucas - Porto Velho (RO),
Brasil: Departamento de Terapia Intensiva, Hospital de Base Ary Pinheiro
- Porto Velho (RO) - Brasil; Disciplina de Anestesiologia, Faculdade Séo
Lucas - Porto Velho (RO), Brasil; Diviséo de Terapia Intensiva, Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, Universidade de
Séo Paulo - Ribeirdo Preto (SP), Brasil

Objetivo: O  objetivo  foi analisar caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes de uma unidade de terapia
intensiva cardiolégica da Amazénia ocidental brasileira.
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo. Aprovado junto
a0 comité de ética e pesquisa pelo Protocolo n° CAAE
38558114.3.0000.0013.

Resultados: Dos 215 pacientes estudados; a média de idade foi
60,17 anos, sexo masculino em 68,4%; média do APACHEIII de
16, tempo médio de internacio de 9,2 dias; taxa de mortalidade
de 14,4%. A idade média dos pacientes que faleceram na unidade
de terapia intensiva (56,2) foi maior do que os que receberam alta
(65,2). A senilidade constituiu fator relacionado 3 mortalidade
na unidade de terapia intensiva (OR 2,917, p = 0,0438), sexo
(OR= 2,8588, p = 0,00603223), procedentes do interior (OR=
2,6691, p = 0,00739195) e o periodo de internagio >10 dias
(OR=3,9950, p= 0,00195879). Nio se observou outras varidveis
associados a mortalidade. Entre os motivos das internagoes se
sobressairam o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) (33,1%) e
complicagoes pré/pds-operatério (27,5%). Dentre as patologias
com maiores indices de mortalidade foram as IAM (35,4%) e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (16,1%). Vale destacar
que somente 0,9% dos pacientes foram encaminhados para
tratamento extradomiciliar.

Conclusio: O perfil epidemiolégico de pacientes na unidade
de terapia intensiva cardioldgico deste estudo revelou baixa taxa
de mortalidade ao se comparar com estudos internacionais.
A senilidade, sexo, procedéncia e tempo de internagio esteve
relacionada a pior desfecho nestes pacientes.

A0-067

Avaliagdo da seguranga na alta precoce da unidade
de terapia intensiva em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagido do miocérdio

Denise Louzada Ramos, Nilza Sandra Lasta, Mariana Yumi Okada, Pedro
Gabriel Melo de Barros e Silva, Antonio Claudio do Amaral Baruzzi, José
Carlos Teixeira Garcia, Camila Gabrilaitis Cardoso, Valter Furlan
Hospital Totalcor - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A preocupacio com o tempo de estadia hospitalar
do paciente em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca tem sido

crescente, tanto pelas complicages relacionadas com esta
estadia como também pela tentativa na redugio do custo
global dos procedimentos. Objetivo: Avaliar a seguranca
do menor tempo de permanéncia na UTI para pacientes
submetidos A cirurgia cardiaca.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com andlise
de banco de dados. Foram incluidos pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio isolada (RMI)
de maneira consecutiva entre janeiro de 2012 ¢ dezembro
de 2015. Foram analisados dois grupos: A - pacientes que
receberam alta precoce da UTI em até 36 horas de pds-
operatério e B - pacientes que receberam alta ap6s 36 horas.
Analisamos o perfil demogréfico e os seguintes desfechos:
tempos de intubacio (IOT), UTI, internacio hospitalar
(Hosp), reinternagio na UTT e dbito.

Resultados: Um total de 1169 pacientes foram submetidos
A RMI, tendo 364 (31%) recebido alta da UTT até 36h.
O perfil demogréfico esta apresentado na tabela 1. Os
seguintes desfechos foram observados respectivamente nos
grupos A e B: IOT em horas (3,88 +-3,0 ¢ 8,11 +-16,3
horas; p <0,01); UTI em dias (1,01 +-0,15¢ 2,63 +-1,9
dias; p <0,01), Hospitalizagao em dias (4,32 +-1,5 e 6,67
+-5,6 dias; p <0,01), reinternagio em UTI (2,7% e 3,2%;
p=0,72), reinternagio hospitalar (6,3% e 12,0%; p<0,01),
Mortalidade (0,3% e 1,8%; p=0,03). Caracteristicas alta
da UTT até 36h (n=364) Alta da UTT apés 36h (n=805)
Valor de P idade 59,8 (+-9,8) 61,7 (+-9,7) 0,02 Fracio de
ejecio 60,4% (+-10,4) 57,2% (+-10,6) <0,01 Masc 80,0%
(N=291) 79,6% (N =641) 0,93 HAS 82,9% (N=302)
86,7% (N=698) 0,11 DM 48,1% (N=175) 53,2% (N=428)
0,10 Tabagismo 21,2% (N=77) 20,2% (N=163) 0,75 ATC
Prévia 10,7% (N=39) 15,0% (N=121) 0,06 RM Prévia
1,6% (N=6) 1,7% (N=14) 0,99 CEC (min) 82,6 (+-41,0)
89,6 (+-41) <0,01 Anéxia (min) 67,2 (+-41,1) 71,5 (+-
40) <0,01 SEM CEC 5,8% (N=21) 5,1% (N=41) 0,67
Mortalidade esperada-STS 0,74% 1,12% 0,76.

Conclusio: No grupo estudado a alta precoce da UTTI foi
segura, sugerindo que para pacientes selecionados, esta
prética pode ser utilizada rotineiramente.

A0-068

Desenvolvimento de protocolo de hipotermia
terapéutica como terapia adjuvante no infarto
agudo do miocirdio com supra-desnivelamento do
segmento ST

Luis Augusto Palma Dallan, Natali S. Giannetti, Carlos E. Rochitte, Jose
C. Nicolau, Mucio Tavares, Ludhmila Abrahao Hajjar, Pedro A. Lemos
Neto, Sergio Timerman
Instituto do Coragéo, Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo
- Sé&o Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A hipotermia terapéutica (HT) reduz as lesoes
por sindrome de isquemia e reperfusio celular nos casos de
parada cardiorrespiratéria, em cujaaplicagao jd é amplamente
instituida e realizada em centros de exceléncia. Entretanto
o seu papel nos pacientes com infarto do miocdrdio com
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supra-desnivelamento do segmento ST (STEMI) permanece
controverso. O objetivo foi o desenvolvimento de um
protocolo padrio para a realizagio de hipotermia terapéutica
em um paciente com STEMI acordado e sem a necessidade
de intubagio orotraqueal.

Métodos: Oito pacientes admitidos no departamento
de emergéncia com até 6 horas do inicio da dor tordcica,
apresentando STEMIs, com elevagio do segmento ST
superior a Imm em 2 ou mais deriva¢des contiguas em
parede anterior e elegiveis a realizagio de procedimento de
intervengdo percutinea. Administracio de medicagao anti-
tremores (buspirona e meperidina) e indu¢io de HT através
da administracio de 1 litro de solucio salina resfriada a 4°C
e implante do Sistema Proteus® de hipotermia endovascular
como método adjuvante 2 ICP primdria, com resfriamento
por, pelo menos, 18 minutos antes da recanalizacio da
artéria corondria ocluida, com temperatura alvo de 32°C
a ICP. Manuten¢io da HT por 3 horas e reaquecimento
ativo de 1°C/hora durante 4 horas. Andlise de parAmetros e
métodos adjuntos de hipotermia.

Resultados: Realizada inducio de HT com temperatura
alvo de 32°C, que foi atingida apds aproximadamente
30 minutos de resfriamento, sucesso. Com a
administracio de buspirona e meperidina, os pacientes
permaneceram  conscientes, orientados e confortdveis
durante todo o procedimento de angioplastia, em todas as
fases de hipotermia e reaquecimento em UTI. Os pacientes
receberam heparina nio fracionada (100ui/Kg) e dupla anti-
agregacio plaquetdriacom Clopidogrel 600mge AAS 300mg,.
Auséncia de sangramentos ou intercorréncias graves durante
a HT. Fibrilagio ventricular em 3 casos durante angioplastia,
desfibriladas imediatamente com sucesso, sem necessidade de
compressoes tordcicas ou de intubagio. Nao houve atraso no
tempo porta-balao para angioplastia primdria, que ocorreu
em tempo habil (inferior a 90 minutos), ¢ manuten¢io da
HT na UTI com sucesso (temperatura de 32°C + 0,2°C),
sem reaquecimento indevido durante o transporte entre os
setores (elevacio < 0,5°C).

Conclusio: A realizagio de hipotermia terapéutica em
pacientes com STEMI ¢ factivel e segura. Nao houve atraso
no tempo porta-balio quando a HT endovascular foi
realizada concomitantemente & ICP primdria.

com

A0-069

Diagnéstico de infarto agudo do miocirdio em
paciente com insuficiéncia cardiaca: utilidade dos
biomarcadores e dados clinicos

Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Flavio de Souza Brito, Viviam
de Souza Ramirez, Mariana Yumi Okada, Nilza Sandra Lasta, Denise
Louzada Ramos, Douglas José Ribeiro, Valter Furlan

Hospital Totalcor - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Pacientes com insuficiéncia cardfaca (IC) podem
apresentar elevagio detroponina o que pode gerar davidas
no diagnéstico diferencial com infarto agudo do miocdrdio
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(IAM). Objetivo: Comparar os pacientes com IC e
troponina alterada em que se confirmou o diagnéstico de
IAM em relagao aqueles em que se afastou este diagndstico.
Métodos: Avaliados retrospectivamente dados de 3.015
internagoes consecutivas de pacientes com diagndstico de
IC (compensada ou nao) em um hospital especializado em
cardiologia. Foram selecionados todos os casos em que se
dosou troponina e esta foi positiva considerando que tais casos
sao0 aqueles de dtvida para o diagnéstico de IAM. Dentre estes
pacientes, separou-se aqueles que apresentaram diagndstico de
IAM na internacio, e estes foram comparados aos pacientes
internados por IC em que a investigagio afastou o diagndstico
de IAM. Analisou-se o perfil destes pacientes, bem como o
nivel de biomarcadores (troponina e BNP).

Resultados: Em 46,4% (n=1400) das internacées foi dosada
troponina e esta apresentou valor positivo. Dentre estes casos,
33,8% (n=473) tiveram o de IAM confirmado. A tabela
abaixo compara os perfis dos grupos com e sem diagnéstico
de TAM. IAM com IC(n= 473)IC sem IAM(n= 927)Valor
de P Idade 62,1 69,5 <0,01 Sexo Masculino 70,8% (335)
56,9% (528) <0,01 HAS 71,9% (340) 79,3% (735) 0,01
DM 41,9% (198) 30,1% (279) <0,01 IAM prévio 22,0%
(104) 29,9% (278) <0,01 RM prévia 13,7% (65) 23,2%
(215) <0,01 IC Isquemica 97,5% (461) 51,0% (473) <0,01
FE média 41,7% 41,5% 0,91 IRC 9,9% (47) 30,4% (282)
<0,01 FA 5,1% (24) 24,4% (226) <0,01 Perfil A 89,2%
(422) 32,6% (302) <0,01 Nivel médio de troponina (inicial)
12,83 0,20 <0,01 Nivel médio de troponina (pico) 24,02
0,34 <0,01 Nivel médio de BNP 855 1105 <0,01.
Conclusio: Diversos fatores clinicos e laboratoriais sio
diferentes entre pacientes com IC que apresentam [AM
em relagio aos casos de IC sem confirmacio diagnéstica
de TAM. O conhecimento destes fatores pode ser util no
diagnéstico diferencial destes casos.

A0-070

Preditores de complicagoes em casos de sindrome
corondria aguda em octogendrios

Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Alexandre de Matos Soeiro,
Aline Siqueira Bossa, Mariana Yumi Okada, Nilza Sandra Lasta,
Larissa Sayuri Nakai, Valter Furlan, Mucio Tavares de Oliveira Junior
Hospital Totalcor - Sdo Paulo (SP), Brasil; Instituto do Coragéo,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP),
Brasil

Objetivo: As doencas cardiovasculares representam a
principal causa de dbito em idosos, entretanto, pacientes
acima de 80 anos sdo pouco representados em estudos
clinicos de sindrome corondria aguda (SCA). O objetivo do
presente trabalho ¢ avaliar o manejo dos casos de SCA em
octogendrios e os principais preditores de complicagoes.

Métodos: Trata-se de estudo multicéntrico observacional em
que foram incluidos 312 pacientes com idade maior ou igual
a 80 anos, consecutivamente admitidos por SCA no perfodo
janeiro de 2012 a dezembro de 2015. Os seguintes dados
foram obtidos: idade, sexo, presenca de diabetes mellitus,
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hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia,
histéria familiar para doenga corondria precoce, doenca
arterial corondria prévia (infarto, angioplastia ou cirurgia
de revascularizacio miocdrdica anterior), acidente vascular
cerebral, hemoglobina, creatinina, Killip, insuficiéncia
cardfaca, medicacoes utilizadas e tratamento realizado
(clinico, cirtrgico ou percutineo). Andlise estatistica: O
desfecho primdrio foi mortalidade por todas as causas.
Os desfechos secunddrios foram sangramento e eventos
combinados (choque cardiogénico, reinfarto, morte,
acidente vascular cerebral e sangramento). A anilise
multivariada foi realizada por regressio logistica, reportado
como Odds Ratio (OR) e respectivo intervalo de confianga
de 95% (IC95%), sendo considerado significativo p < 0,05.
Resultados: A mortalidade geral dos octogendrios com SCA
foi de 8,7% e a opgao mais comum de manejo foi tratamento
clinico (55,5%) seguido de tratamento percutaneo (38,2%) e
cirdrgico (6,3%). Na andlise multivariada do desfecho primdrio
identificou-se associacio independente das seguintes varidveis
em relagao A mortalidade por todas as causas: Killip 1 (OR=0,11;
IC 95% 0,02-0,69; p<0,001) ¢ pico de troponina (OR= 1,05; IC
95% 1,02-1,08; p< 0,001). Na andlise do desfecho combinado
identificou-se associagio independente das mesmas varidveis
(Killip = 2, pico de troponina) além de tabagismo (OR= 0,06;
1C95% 0,01-0,98; p= 0,014). Na avaliagio de sangramento,
as seguintes varidveis apresentaram associagio independente:
tabagismo (OR= 0,24; 1C95% 0,07-0,90 p=0,035); e Killip 1
(OR= 0,19; IC95% 0,05-0,73; p=0,016).

Conclusao: Mais da metade dos pacientes octogendrios
com SCA foram manejados clinicamente e apresentaram
varidveis de risco comumente avaliadas na pritica clinica.
A identificacio destas varidveis permitird uma abordagem
mais especifica para esse grupo de pacientes de maior risco.

A0-071

Uso do escore Gold Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) como preditor de mortalidade em
sindromes coronarianas agudas

Otavio Alves de Souza, Guilherme Menezes Mescolotte, Milena
Menezes Mescolotte, Renato Dassaev Jorge Caetano, Gabriel Emanoel
Valerio, lligner Alves de Souza, Joao Victor Cardoso de Moraes, Carlos
Eduardo da Costa Nunes Bosso

Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil; Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente - Presidente
Prudente (SP), Brasil

Objetivo: O escore de risco Gold Registry of Acute Coronary
Events (GRACE) foi criado a partir de um registro
observacional, sendo rapidamente difundido pelo mundo.
O estudo visa analisar a capacidade prognéstica do escore
de risco GRACE em unidade de terapia intensiva corondria
(UCO) de um nosocdmio brasileiro de médio porte.

Métodos: Foram analisadas 426 internagées de pacientes com
sindrome coronariana aguda (SCA) no periodo de 01/05/2012
a 30/04/2016. Utilizado um intervalo de confianca a 95%

(IC 95%) para as regressoes logisticas multivariadas estimadas
na amostra, coletadas do sistema EPIMED MONITOR
e para a inferéncia estatistica foi utilizado o software EPI
INFO versio 3.5.2 e IBM SPSS Statistics v23. Foi avaliada a
relagio do escore de risco GRACE com a ocorréncia de 6bito
no hospital, a capacidade discriminatéria da curva ROC
(Receiver Operator Characteristic Curve) foi analisada pela
estatistica-C e posteriormente calculado o odds ratio para o
ponto de corte deferido.

Resultados: Dos 426 pacientes 33,8% eram do sexo feminino
e 66,2% masculinos. A média de idade foi de 65 anos. O
ponto de corte para a avaliagdo da correlagio do GRACE
com 6bito na unidade foi definido em 165 (sensibilidade:
36%, especificidade 90,5%) a partir da andlise da curva
ROC, com um escore médio de pontuagio 95,75. Valores
acima de 165,5 indicaram maior probabilidade de 6bito na
unidade (OR: 5,37 p-valor<0,001).

Conclusio: Concluimos que o escore prognéstico GRACE
demonstrou valor preditivo para ébito em pacientes com
SCA. Serao necessdrios mais estudos para avaliar o poder
discriminatério do escore em questio em nossa unidade.

A0-072

Atuagao do time de resposta rdpida em hospital de
grande porte - Seis anos de seguimento

Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Renato José
Vieira, Veridiana Camargo de Arruda Penteado, Tereza Barczinski,
Deborah Ferrari de Almeida Barbieri

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A implantacio de times de resposta rdpida nas
instituicdes de saide tem possibilitado otimiza¢do dos
processos, garantindo melhora de qualidade assistencial.
O objetivo do nosso estudo ¢é avaliar a atuagio do Time de
Resposta Rdpida, em hospital de grande porte, apés seis
anos de implementagio, na redugio do niimero de paradas
cardiorrespiratdrias, fora do ambiente de terapia intensiva.

Métodos: Em 2010, foi implementado o Time de Resposta
Rdpida (TRR) em hospital de grande porte, com critérios
objetivos de atendimento foram estabelecidos e, com os
resultados de 18 meses de atuagdo do Time e adequando-se
ao perfil epidemiolégico da Instituicdo, estas condigoes foram
alteradas, para garantir maior sensibilidade para deteccio
precoce de alteragdes clinicas Considera-se “codigo azul”
os acionamentos por parada cardiorrespiratéria e “cddigo
amarelo”, os acionamentos por deterioracio clinica. Em todos
os atendimentos, 0 médico do TRR preencheu uma ficha de
atendimento, com as caracteristicas do paciente, seu motivo
de internagio, critério de deterioragio clinica que desencadeou
o acionamento e as condutas adotadas. A partir de entdo, foi
realizada avaliagio de todos os atendimentos e enviado relatdrio
mensal a todas as unidades assistenciais, contemplando o
numero total de chamados, a porcentagem de acionamentos de
cédigo azul e amarelo, os principais motivos de acionamento
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por setor. Além disso, todos os pacientes provenientes de
unidades de internacio que sio admitidos nas unidades de
terapia intensiva sdo avaliados de forma sistemdtica que analisa:
se houve o0 acionamento do TRR, se houve sinais de deterioracao
clinica nas 8 horas antes da admissao da UTT e se os sinais vitais
foram avaliados minimamente a cada quatro horas.
Resultados: No perfodo avaliado, o time de resposta rdpida
atendeu 22.758 pacientes, sendo que nos primeiros trés meses
de criagao do time de resposta répida, a taxa de acionamentos
por cddigo azul (PCR) chegou até valores de 32%. A partir
de entio, observou-se uma reducio significativa do niimero
de cddigos azuis, que se mantem estdvel durante todo o
periodo, com taxas inferiores a 2% dos pacientes atendidos
pelo time, o que representa atualmente uma média de 4
eventos/més. As taxas de codigo azul de 2010 a 2016 foram,
respectivamente: 86,1%; 92,4%; 98,1%; 97,3%; 98,3%;
98,2% e 98,1%.

Conclusio: A incorporagio de TRR se mostrou uma
estratégia segura, com baixa taxa de cédigos azuis, mesmo
em hospital de alta complexidade. Além disso, pudemos
observar a manutenciao dos indicadores no decorrer dos
tltimos anos, o que associados & maturidade institucional
para deterioragio clinica precoce.

Suporte perioperatdrio, transplante e trauma

A0-073

Caracteristicas do doador/potencial doador no
periodo de 2010-2015 no Estado de Santa Catarina

Fernanda da Rocha Dotto, Silvia Maria Fachin, Helayne Cristina Bezerra,
Silvana Wagner, Joel de Andrade, Glauco Adrieno Westphal

Central de Notificagéo, Captagéo e Distribuigdo de Orgaos do Estado de
Santa Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil; Centro Hospitalar Unimed -
Joinville (SC), Brasil

Objetivo: Identificar possiveis mudangas das caracteristicas
de potenciais doadores e doadores efetivos de érgios ao
longo dos tltimos 6 anos.

Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo a partir da
extragio de registros do banco de dados da CNCDO/SC no
periodo de 2010-2015.

Resultados: A média de idade dos potenciais doadores
aumentou de 40,2+16,3 anos em 2010 para 46,4+18,1 anos
em 2015 (p<0,001). Entre os doadores efetivos, observamos
aumento da idade no periodo de 2010 (40,9+15,2 anos) a
2014 (44,8+17,2 anos) - p<0,001, com reducio em 2015
(43,1£17 anos). Esse comportamento se refletiu na de idade de
doadores efetivos de rins (2010: 40,4+15,4 a 2014: 45,5+17,0
e 2015: 42,0£17,3) e de figado (2010: 37,2 £16,9 a 2014:
42,4 +15,7 € 2015: 39,0+ 16,8). O ntimero de doadores que
faleceram por trauma crinio-encefdlico (TCE) motivado por
acidente de trinsito diminuiu no periodo de 2010 a 2015
(2010: 28/109; 25,6% a 2015: (33/203;16,2%; p=0,04). Em
contrapartida, os doadores vitimas de TCE nio relacionado
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a acidentes de trinsito aumentaram (2010: 18/109;16,5%
a 2015: 50/203; 24,6%; p=0,09). Nio houve mudancas
no numero de doadores vitimados por acidente vascular
cerebral (AVC) ou por outras causas. Por fim, evidenciamos
um incremento no nimero médio de érgaos doados/doador
(2010: 2,38+0,91 2 2015: 2,98+1,18; p<0,001).

Conclusao: Foram evidenciadas mudancas nas caracteristicas
dos doadores e potenciais doadores de 6rgaos nos dltimos
anos. Apesar do aumento da média de idade e da reducio de
ME relacionada a acidentes de trinsito, houve aumento no
nimero de 6rgios transplantados/doador.

A0-074

Influéncia da duragao do protocolo de morte
encefilica na ocorréncia de paradas cardiacas em
potenciais doadores de érgaos

Fabio Erbes, Tiago Costa Carnin, Diego Roberto Soares, Fernando
Osni Machado, Flavio Magajewiski, Joel de Andrade, Glauco Adrieno
Westphal )

Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos do Estado
de Santa Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil; Hospital Universitario
Professor Polydoro Erani de Séo Thiago, Universidade Federal de Santa
Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil; Residéncia de Terapia Intensiva,
Hospital Municipal Sao José - Joinville (SC), Brasil; Universidade Federal
de Santa Catarina - Florianopolis (SC), Brasil

Objetivo: Avaliar a influéncia da duragio do protocolo de
morte encefdlica (DPME) sobre as perdas de potenciais
doadores (PD) por parada cardfaca (PC).

Métodos: Estudo prospectivo que incluiu todos os PD
notificados 8 CNCDO/SC no periodo de maio de 2014
a abril de 2015. Foi analisado o risco de PC em PD de
acordo com a DPME para identificar o limiar em que
probabilidade de ocorréncia de PC aumenta. Varidveis
clinicas e demograficas como sexo, idade, causa da morte
encefdlica, local do manejo clinico e disfungdes organicas
no inicio (t0) e no fim (t1) do protocolo foram analisadas.
Valores de p<0,05 foram considerados significativos.
Resultados: Dos 262 PD analisados, 210 foram doadores
efetivos. Houve maior risco de PC nos protocolos com
duracio inferiora 18 horas (AUC = 0,65 95% IC [0,58-0,71]
p = 0,01), mas o prolongamento da DPME nio foi fator
determinante na ocorréncia de PC. A andlise multivariada
encontrou as seguintes varidveis associadas a ocorréncia de
PC: idade (1,04 95% IC [1,01a 1,07] p=0,02), SOFA score
em t0 (1,31 95% IC [1,08a 1,54] p=0,004) e componente
pulmonar do SOFA em t1 (1,47 95% IC [0,99 a 2,22]
p=0,058). SOFA = 11 em t0 associou-se a um maior risco
de PC.

Conclusio: O prolongamento da DPME nao influenciou
a ocorréncia de PC e protocolos com duragio inferior a 18
horas apresentaram maior risco de PC. Disfun¢oes organicas
evidenciadas ao inicio do protocolo de ME tiveram
associagao com o risco de PC em PD.
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A0-075

La donacién de érganos en Latinoamérica. Una
visién desde las unidades de cuidado intensivo

Martha Susana Perez Cornejo, Angel Ricardo Arenas Villamizar, Maria
Del Rosario Muioz Ramirez, Agamenon Quintero, Nestor Raimondi,
Jose Vergara Centeno, Manuel Alberto Laca Barrera, Sebastian Ugarte
Ubiergo

Hospital San José Tecnoldgico de Monterrey - Monterrey, Nuevo
Ledn, Mexico, Latin American Critical Care Trial Investigators Network
(LACCTIN)

Objetivo: Caracterizar los programas de trasplantes en las
Unidades de Cuidado Intensivo de Latino América.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
multicéntrico, mediante una encuesta estructurada con un
formulario electrénico en google doc. Los datos fueron
procesados en Stata 11 v (College Station, Texas, USA).
Resultados: Participaron 202 Unidades de cuidados intensivos
(UCIs) de 19 paises de Latinoamérica, el 54,43% de las
instituciones participantes fueron de cardcter Universitario, El
promedio de camas hospitalarias por institucion fue de 300+268,
con un promedio de camas de cuidado intensivo de 25+20,
el 53,6% son centros de referencia para trauma, el 94,03%
de las UClIs participantes son Polivalentes, el 90,59% de los
participantes contestaron que sus paises cuentan con legislacién
de muerte encefilica (ME), en el 68,5% de las UCIs cuentan
con Intensivista para el diagndstico de muerte encefdlica. El
87.06% realizan pruebas confirmatorias de ME. El 33.17%
utilizan electroencefalograma (EEG) y estudios de flujo cerebral
simultdneamente para el diagnéstico de ME, el 27,64% solo EEG
y el 13,06% consideran que no necesitan pruebas diagndsticas. En
el 62,31% de las instituciones participantes realizan trasplantes
de 6rganos. El 24,36% de las instituciones realizan trasplantes de
rinén, 24,36% de rindn y cornea. El1 92% de los pacientes que
no donaron fueron por causas familiares, 4,6% refieren causas
administrativas y un 2% por insatisfaccién de los familiares con el
médico. El 59,2% cuentan con angiografia cerebral las 24 horas,
96% con Tomografia, y un 59% con Doopler transcraneal. 56%
disponen de exdmenes virales, y 47% con pruebas de HLA.
En promedio el nimero de donantes por ME durante el afio
inmediatamente anterior fue de 6+19, por muerte cardiaca 2 +3,
el tempo promedio entre la muerte y la procuracion fue de 12
+11 horas, el tiempo promedio desde la solicitud a la procuracién
fue de 10 +8, El 58% de los donantes fueron reportados en
Instituciones de cardcter publico, 34% instituciones privadas y
8% en Instituciones mixtas, de las cuales el 59% eran instituciones
Universitarias, el 69% de las Instituciones siguen un protocolo o
guia para el proceso de donacién.

Conclusion: Esta es la primera investigacién multinacional
en América Latina que caracteriza el estado de los programas
de trasplantes y su relacién con las UClIs. El porcentaje de
potenciales donantes atin es bajo en comparacién a paises
como Espana donde la cultura de donacién se encuentra mas
desarrollada. Adn existen barreras administrativas para el
proceso de donacién. Hay desconocimiento de la legislacién
sobre muerte cerebral y donacién en algunas instituciones.
Un 31% desconocen o no cuentan con un protocolo para
el proceso de donacién. Sélo 68,5% de las UCIs cuentan

con especialista en cuidados Intensivos para la identificacién
de los potenciales donantes asi como la procuracién de los
mismos. A raiz de estos datos consideramos que requiere
enfatizar adn mds en las campanas de donacién que
involucren a las Unidades de Cuidado Intensivo de Latino
América.

A0-076

Anilise das causas da nao efetivacao da doagao de
6rgaos e tecidos no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre/RS

Fernando Kenji Akiyoshi, luri Christmann Wawrzeniak, Karen Fontoura
Prado, Karla Cusinato Hermann, Jorge Flores Torelly Junior, Paulo
Roberto Antonacci Carvalho

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: O processo de doagio Transplante de drgios ¢
complexo. Desde a identificagio, manutencio, entrevista familiar
e captagio hd um conjunto de a¢des indispensdveis. As Taxas de
recusa familiar vém aumentando significativamente. No Brasil
31.915 pacientes estdo ativos em lista de espera conforme dados
de 2015. Assim o aumento de doadores efetivos ¢ imprescindivel.
O objetivo do estudo ¢ avaliar as causas de recusa familiar dentro
de uma institui¢ao publica de satde.

Métodos: Estudo Transversal, observacional, retrospectivo,
incluindo os casos de Morte Encefélica ocorridos no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Realizada Andlise
dos Relatérios das Atividades da Comissdo Intra-hospitalar
de Doagio de Orgios e tecidos para Transplante identificando
as causas da nio efetivacio de Doagio de érgaos.
Resultados: Em um total de 7935 6bitos identificou-se 144
casos de ébitos com Morte Encefilica. A taxa de recusa foi
de 53,63% calculado sobre potenciais doadores observando
também um aumento na recusa nos tltimos 3 anos. Entre as
causas da nao efetivacio da doagio, as condi¢oes relacionadas
a entrevista familiar estdo entre as principais. O potencial
doador contririo, em vida, a doagdo correspondeu a 28%,
seguidos por outros motivos relacionados a entrevista.
Quanto as causas médicas da nio efetivacio a presenca de
neoplasia contraindicou a doagao em 12,35%.

Conclusio: A contrariedade do doador, expressa em vida,
foi a principal causa da nao efetiva¢io da doagao no HCPA.
Neoplasia foi a principal causa médica. Embora a parada
cardiorrespiratdria seja uma causa significativa na literatura
nessa amostra representou 2% dos casos.

A0-077

Fatores de risco associados a mortalidade em
pacientes transplantados renais admitidos na
unidade de terapia intensiva com insuficiéncia
respiratéria aguda
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Rafael Mendes da Silva, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Antonio
Tonete Bafi, Miriam Jackiu, Bartira de Aguiar Roza

Hospital do Rim e Hipertenséo, Universidade Federal de Séo Paulo - SGo
Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Identificar as principais causas de insuficiéncia
respiratdria aguda nos transplantados renais que necessitam
de cuidados intensivos e identificar os fatores associados a
mortalidade.

Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou pacientes adultos
provenientes do pronto atendimento com diagndstico de
insuficiéncia respiratéria aguda internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) de um centro com alto volume de
transplantes, no periodo de agosto de 2013 a agosto de 2015.
Dados demogrificos, clinicos e caracteristicas do transplante
foram analisados. Andlise de regressao logistica multivariada foi
realizada para identificar os fatores associados a mortalidade.
Resultados: Foram incluidos 183 pacientes com idade de
55,32 + 13,56 anos. 126 (68,8%) receberam rim de doador
caddver e 37 (20,2%) tiveram histérico prévio de rejeicao.
O SAPS3 de admissao na UTI foi de 54,39 + 10,32 e o
SOFA de 4,81 + 2,32. A principal causa de internagio
foi pneumonia comunitdria (18,6%), seguida de edema
agudo de pulmio (15,3%). Infeccoes oportunistas foram
comuns, como pneumocistose (9,3%), tuberculose (2,7%)
e pneumonite por citomegalovirus (2,2%). Os fatores
associados a mortalidade foram necessidade de vasopressor
(OD 8,13, IC 2,83-23,35, p < 0,001), ventilagio mecinica
invasiva (OD 3,87, IC: 1,29-11,66, p =0,016) e SAPS3
(OD 1,04, IC 1,0-1,08, p =0,045).

Conclusio: Pneumonia comunitdria foi a principal causa
de insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de
cuidados intensivos, seguida por edema agudo de pulmao.
Necessidade de vasopressor, ventilagio mecanica invasiva e
SAP3 foram associados a mortalidade.

A0-078

Impacto da sepse e choque séptico na fun¢ao do
enxerto renal a longo prazo

Gustavo Bastos dos Santos, Antonio Tonete Bafi, Flavio Geraldo Rezende
de Freitas, Flavia Ribeiro Machado

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Séo Paulo - Sédo Paulo (SP), Brasil; Hospital do Rim e
Hipertenséo, Universidade Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Reportar a frequéncia de disfun¢io do enxerto
renal em pacientes transplantados renais sobreviventes de
sepse ou choque séptico apds um ano e analisar os fatores de
risco associados a sua ocorréncia.

Métodos: Estudo observacional, unicéntrico, retrospectivo,
em pacientes transplantados renais maiores de 18 anos que
apresentaram sepse ou choque séptico durante a internagio
na UTIL Nos sobreviventes, a funcao do enxerto renal foi
acompanhada por 1 ano. Os pacientes foram divididos em 2
grupos, com e sem disfuncio tardia, definida como redu¢ao
da taxa de filtracio glomerular (TGF) acima de 13%. A
estimativa da TFG foi feita por meio da equagio CKD-EPI.
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Resultados: Foram incluidos 130 pacientes, dos quais 112
(86,2%) apresentaram sepse, com letalidade de 33,8% na
unidade de terapia intensiva (UTI) e 46% apds um ano.
Entre os 70 sobreviventes, a TFG basal foi de 39,0(25,7-
52,2)ml/min e ao final de um ano de 35,0(22,0-46,2)ml/
min. Somente a necessidade de terapia de substituicio
renal durante o evento séptico se associou com perda
da TFG>13% em um ano (p=0,017). Nao se observou
diferenca significativa entre os grupos quanto a idade,
presenca de comorbidades, caracteristicas do transplante,
grau de disfuncio renal prévia ao evento séptico, uso de
imunossupressio, escores de gravidade, gravidade do evento
séptico ou aderéncia ao pacote de 3 e 6 horas de tratamento
da sepse.

Conclusio: A disfun¢io do enxerto renal apds um ano em
pacientes transplantados renais internados em UTI com
sepse parece ser mais frequente naqueles submetidos a
terapia de substituicdo renal durante o evento séptico.

A0-079

Risco de mortalidade em pacientes pés-transplante
hepdtico com base no escore prognéstico SOFA

Laércia Ferreira Martins, Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante,
Maria Caroline Almeida Magalhaes, Maria Helena de Oliveira Silva
Hospital Fernandes Tévora - Fortaleza (CE), Brasil: Nicleo de Pesquisa
Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE), Brasil; Universidade
de Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: Analisar o risco de mortalidade dos pacientes pés-
transplante hepdtico aplicando o escore prognéstico Sepsis
Related Organ Failure Assessment (SOFA), em um hospital
de referéncia em transplantes.

Métodos: Estudo descritivo, exploratério, abordagem
quantitativa. Foi aplicado o escore SOFA nos 117 receptores
de transplante hepdtico de centro de referéncia nos dias D1,
D2 e Dsaida. Foram analisados dados clinicos e laboratoriais.
Foi aplicada andlise estatistica para avaliacio dos resultados.
A pesquisa foi aprovada com o Parecer n° 1.376.541.
Resultados: A idade média dos pacientes foi 49,1 anos,
dos quais 61,9% eram do sexo masculino. A etiologia do
transplante mais predominante foi cirrose hepdtica por
dlcool. Apresentaram complicagdes apds a realizacio da
cirurgia 56,4%, sendo mais frequente choque circulatério,
disfuncio grave de enxerto e hemorragias. O nimero de
6bitos foi 33 (28%). O SOFA nas primeiras 24h, 48h e
no desfecho teve como média, respectivamente, 13,3, 8,8
e 5,0. A sequéncia de valores elevados tem relagio com
a mortalidade. Identificamos um servico em evolugio,
reduzindo o nimero de ébito no decorrer dos anos.
Conclusao: Valores elevados do SOFA e o nimero de faléncias
orginicas estiveram relacionados com a alta mortalidade,
tendo como influéncia a quantidade de pacientes que
tiveram complicacdes apds o transplante hepdtico e,
consequentemente, permaneceram mais dias internados.
O escore se mostrou efetivo como escala progndstica para o
paciente transplantado de figado, diante disso, sugerimos sua
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utilizagdo no cotidiano dos profissionais que trabalham com
este tipo de paciente, o que poderd contribuir para melhora
dos indicadores progndsticos e terapéuticas precoces.

A0-080

Variagdo regional de caracteristicas hospitalares
e sua associacio com a efetivacao da doagao de
miltiplos 6rgaos no Brasil

Lilian Marcela Schimanoski Brikalski, Verénica Westphal, Eliana Regia
Barbosa de Almeida, Arlene Teresinha Cagol G. Badoch, Cristiano
Augusto Franke, Agenor Spallini Ferraz, Joel de Andrade, Glauco
Adrieno Westphal )

Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos do Estado
de Santa Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil; Central de Transplante do
Cears, Secretaria Estadual de Salde - Fortaleza (CE), Brasil; Residéncia
de Terapia Intensiva, Hospital Municipal Sao José - Joinville (SC), Brasil;
Universidade Luterana do Brasil - Canoas (RS), Brasil

Objetivo: O propdsito desse estudo é de testar a hipStese de que
a variacdo regional de recursos destinados 4 saide influencia o
desempenho da doagao de multiplos érgios no Brasil.
Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou o perfil de doagao
de 6rgaos em 118 hospitais com 15 ou mais notificagoes
de morte encefilica (ME) nos anos de 2014 e 2015. Foram
avaliadas: notificagées de ME, recusas familiares, paradas
cardfacas, doagoes efetivas e contraindicagoes de acordo com
o nimero de leitos de UTT dos Estados e das 5 macrorregioes
brasileiras. Usamos o teste de correlagao de Spearman para
avaliar associacio entre as varidveis.

Resultados: Das 9416 notificagoes de ME, houve 3018 (32%)
doadores efetivos, 2651 (28,1%) recusas familiares, 1594
(16,9%) paradas cardiacas, 1280 (13,6%) contraindicagoes
e 715 (7,6%) perdas por outras causas. O nimero de leitos
de UTI variou de 10,9 (norte) a 21,7 (sudeste) /100.000
habitantes. As notificagoes de ME variaram linearmente
entre as regioes (r= 0,86), de 24,8 por milhao de populagio
(pmp) no norte a 64,3 pmp na regido sul. O niimero de leitos
de UTTI correlacionou-se com as doacoes efetivas (r= 0,89),
recusas familiares (r= -0,99) e paradas cardiacas (r= -0,76).
Conclusio: O niimero de leitos de UTT parece condicionar
as varidveis implicadas na doagdio de 6rgaos, como
notificagdes de ME, doagoes efetivas, e perdas por recusas
familiares ou paradas cardiacas. Essas informag¢des podem
auxiliar no planejamento de destinagdo de recursos materiais
e treinamentos visando o incremento da doacio de érgaos
para transplantes no Brasil.

Indices prognosticos

A0-081

Efeito do comprometimento do performance status
na mortalidade de pacientes criticos

Fernando Godinho Zampieri, Giulliana Martines Moralez, Fernando
Augusto Bozza, Débora Dutra da Silveira Mazza, Alexandre Vaz Scotti,
Marcelo de Sousa Santino, Jorge lbrain Figueira Salluh, Marcio Soares
Departamento de Medicina Critica, Instituto de Ensino e Pesquisa D'Or -
Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Hospital do Coragéo - Séo Paulo (S), Brasil;
Hospital Barra D’Or - Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Hospital Israelita Albert
Sabin - Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Unidade de Terapia Intensiva, Hospital
Séo Luiz Unidade Jabaquara - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto do comprometimento do
performance status (PS) no progndstico em curto prazo de
pacientes admitidos na UTI.

Métodos: Coorte retrospectiva com pacientes internados em
69 UTTs durante 2013. Os dados dos pacientes foram obtidos
a partir de um sistema eletronico de qualidade das UTIs. O
comprometimento do PS foi classificado de acordo com a
escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) em
ausente/menor (PS=0-1), moderada (PS=2) ou severa (PS=3-
4). Usamos andlises univariadas e regressio logistica para
avaliar a associacio entre a classificagio do PS e mortalidade
hospitalar. Também avaliamos se a adi¢io da reducio do
PS incrementaria a acuricia do escore SAPS 3 usando a
drea embaixo da curva ROC (AUROC) e outros métodos,
como incremento de reclassificagio (net reclassification
improvement - cNRI) e melhoria integrada da discriminagio
(integrated discrimination improvement - IDI).

Resultados: Um total de 45.601 pacientes foram incluidos,
sendo a média de idade =62.4 anos (desvio padrio 19.9) ¢ o
SAPS3=44.4 (15.4). A mediana de comorbidades pelo indice
de Charlson foi de 1 (interquartil 0-2). A maioria foi admitida
por motivos nio-cirdrgicos (69%). Houve 33.620 (73,7%)
pacientes com redugdo ausente/menor, 8.556 (18,8%) com
reducio moderada e 3.425 (7,5%) com reducio severa do
PS. A mortalidade hospitalar foi de 16,3%. Apds ajustes para
outras varidveis clinicas, a reducdo do PS se associou com
maior mortalidade hospitalar (razio de chances [RC]=1,89
[IC 95%, 1,53-2,33] para reducdo moderada e RC=3,34
[2,52-4,45] para redugdo severa). Os efeitos da reducao do
PS no desfecho eram particularmente relevantes na faixa
intermedidria de gravidade de doenga. Os resultados foram
consistentes em subgrupos relevantes. A adi¢io do PS ao
SAPS 3 melhorou discretamente a AUROC e IDI.
Conclusio: A redugio do PS foi associada a pior desfecho
hospitalar em uma grande populagio de pacientes criticos.

A0-082

Relagao entre o indice de mobilidade e as taxas
de readmissao na unidade de terapia intensiva e

mortalidade hospitalar

Luciano Schutz, Fernanda Machado Kutchak, Marcelo de Mello Rieder,
Ariane Lima, Paola Coltro, Luiz Alberto Forgiarini Junior

Centro Universitario Metodista - Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital
Conceicdo, Grupo Hospitalar Conceigdo - Porto Alegre (RS), Brasil;
Universidade do Vale dos Sinos - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar o indice de mobilidade dos pacientes na
alta da UTT através da ICU Mobility Scale e correlacionar
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com as taxas de readmissdo na unidade de terapia intensiva e
de mortalidade hospitalar.

Métodos: Estudo retrospectivo, de andlise de dados dos
prontudrios e do banco de dados do servico de fisioterapia
do Hospital Cristo Redentor de Porto Alegre-RS. Amostra
constituida de todos pacientes que internaram na UTI de
agosto de 2015 a margo de 2016. Foram analisados o indice
de mobilidade do paciente segundo a ICU Mobility Scale e
varidveis demogréficas, clinicas e epidemioldgicas.
Resultados: Foram avaliados 258 pacientes sendo possivel
tracar correlagoes da ICU Mobility Scale com o tempo de
ventilagdo mecinica -,538, tempo de permanéncia na UTI
-,566 ¢ tempo de permanéncia hospitalar -,151 e tragar o
risco relativo de mortalidade hospitalar, RR de 0,41 com
(IC 0,32 2 0,55) p<0,001, evidenciando que pacientes com
um escore de 3 (capaz de sentar na beira do leito com algum
controle de tronco) ou mais na pontuacio da escala de
mobilidade tem 59% menos chances de ébito. Nao foram
observadas correlagoes entre readmissées e mortalidade na
UTTI com idade, IMC, tempo de UTI, Glasgow da alta,
escore SWIFT e hordrio da alta.

Numa populagio de pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital especializado em neurocirurgia e trauma, o nivel de
mobilidade obtido através da ICU Mobility Scale foi capaz
de estabelecer o risco de mortalidade dos pacientes durante
a sua internacio hospitalar.

Conclusao: criticos

A0-083

Validagao dos escores SAPS 3 e MPM-III em 48.816
pacientes de 72 unidades de terapia intensiva
brasileiras

Giulliana Martines Moralez, Ligia Sarmet Cunha Farah Rabello, Mariza
da Fonte de Andrade Lima, Michele Maria Gongalves de Godoy, Pedro E.
A. Brasil, Fernando Augusto Bozza, Jorge lIbrain Figueira Salluh, Marcio
Soares

Hospital Esperanga - Recife (PE), Brasil: Hospital Prontolinda - Olinda
(PE), Brasil, Instituto D “Or de Pesquisa e Educagéo - Rio de Janeiro (RJ),
Brasil; Programa de Pés-Graduagdo em Clinica Médica, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: Validar os escores SAPS3 e MPMIII em uma grande
coorte contemporanea de pacientes criticos brasileiros.
Métodos: Estudo retrospectivo de coorte, incluindo
48.816 adultos [idade=65(48-79) anos] internados
consecutivamente em 72 UTIs brasileiras, durante 2013. Os
dados foram obtidos através do sistema Epimed Monitor®.
A mortalidade predita pelo SAPS3 foi estimada tanto para
a Equacao geral (SE) quanto para a Equagio da América
Latina (LA). A discriminaciao de cada modelo foi analisada
pela drea sob a curva ROC (AUROC). Para avaliar e descrever
a concordincia entre taxas de mortalidade observadas e
esperadas, representando o intervalo de confianga, foi usado
o “calibration belt”.

Resultados: Os principais motivos de internagao na UTI
foram cuidados poés-operatdrios (26%), sepse (22%),
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complicagbes cardiovasculares (11%) e neuroldgicas
(11%). Ventilagio mecAnica, vasopressores e hemodidlise
foram utilizados em 16%, 13% e 3% dos pacientes,
respectivamente. A média do SAPS3 foi de 44:15
pontos. A mortalidade na UTI foi 11% e a hospitalar,
17%. Ambas equacoes de SAPS 3 apresentaram melhor
discriminagio (AUROC=0.85) quando comparados com
MPM-III (AUROC=0.80) (p<0.001). A mortalidade foi
superestimada pelo SAPS3-LA e subestimada pelo escore
MPM-III. O SAPS3-SE apresentou curva de calibragio
préxima da ideal, com predigio adequada da mortalidade
em todos as faixas de gravidade.

Conclusio: Nossos resultados sugerem que atualmente a
equagio geral do SAPS3 (SAPS3-SE) tem maior acurdcia na
predicdo progndstica em pacientes criticos brasileiros.

A0-084

Validation of the Safe Discharge from ICU Score. A
risk assessment tool of unplanned ICU readmission

José Raimundo Araujo de Azevedo, Widlani Sousa Montenegro,
Monique Silva Rocha, Thalita Pereira Veiga

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sdo Domingos - Séo Luis (MA),
Brasil

Objective: Discharges of patients from intensive care units
often use subjective criteria and are frequently influenced
by the demand for a bed. In contrast, unplanned
readmission of patients to the ICU is associated with
increased mortality. The aim of this study is to validate the
Safe Discharge from Intensive Care Unit (SD-ICU) score
as a tool to predict unplanned readmissions to the ICU.
Methods: This prospective observational cohort study
included all adult patients discharged from a 45-
bed medical-surgical ICU from April 2014 to March
2015. At the time of ICU discharge the SD-ICU score
was calculated using the scores for age, therapeutic
intervention scoring system 28 (TISS-28), Charlson
comorbidity index (CCI) and the ICU length of stay
(1). All patients with a SD-ICU score above 14.5 were
classified with risk for readmission and had a risk alert
recorded in the discharge report.

Results: The data of 1,329 patients were included in
the analysis. Ninety-five patients were readmitted to the
ICU (7.1%). Readmitted patients were older, had higher
APACHE 1V score and spend more time in the ICU.
TISS-28 and CCI were significantly higher in readmitted
patients. The mean SD-ICU score was 15.4 + 8.9 in
readmitted patients and 9.0 + 9.0 in no readmitted (p<
0.0001). In this validation study a cut score of 14.5 yield a
positive likelihood ratio of 1.56 and a negative likelihood
ratio of 0.73, with specificity of 67.6% and sensitivity of
50.5%. Using the data of this validation study the cutoff
point according to Youdent criterion was 12.5 points.
This cutoff has a sensitivity of 65.3%, a specificity of
61.4%, a positive like hood ratio of 1.69 and negative
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like hood ratio of 0.57. The area under ROC curve was
0.667 (CI 95%, 0.625-0.729; p < 0.0001). Calibration
was good with a Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test
chi-square of 9.84, p=0.08.

Conclusion: This validation study confirmed that a risk
score tool based on easily measured parameters at the
bedside is able to predict the risk of ICU readmission
with moderate accuracy. (1). Intensive Care Med 2014;40
(suppl 1) S16.

A0-085

Valor prognéstico do escore derisco Gold Registry
of Acute Coronary Events versus Simplified Acute
Physiology Score 3 como preditor de mortalidade
em sindrome coronariana aguda

Guilherme Menezes Mescolotte, Otavio Alves de Souza, Carlos
Eduardo da Costa Nunes Bosso, Milena Menezes Mescolotte,
lligner Alves de Souza, Renato Dassaev Jorge Caetano, Marcelo
Guimaraes Miranda, Savio Valadares Ferreira

Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente
(SP), Brasil; Santa Casa de Misericérdia de Presidente Prudente -
Presidente Prudente (SP), Brasil

Objetivo: O escore Gold Registry of Acute Coronary Events
(GRACE) prediz morte em sindrome coronariana aguda
(SCA), ja o escore Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS3) é um sistema de pontuagio elaborado para
prover progndstico em pacientes gravemente enfermos.
O presente estudo visa comparar ambos quanto ao
valor prognéstico de 6bito em uma populagio nio
selecionada de pacientes com SCA de uma unidade de
terapia intensiva corondria (UCO).

Métodos: Foram incluidos 426 pacientes com SCA no
periodo de 01/05/2012 a 30/04/2016, admitidos na UCO
de um hospital de médio porte brasileiro. Os dados foram
coletados pelo sistema EPIMED MONITOR e analisados
pelo MedCalc v16.4.3, em que foi testada a capacidade
discriminatdria dos testes através da estatistica-C pela drea
abaixo da curva ROC (Receiver Operator Characteristic
Curve) comparadas por meio do teste de Henley-McNeil
para avaliacdo da significAncia estatistica.

Resultados: Das 426 internacoes analisadas 144 eram
mulheres e 282 eram homens, a idade média foi de 65
anos (DP+12,05). Do total, 25 (5,9%) tiveram &bito
como desfecho. A estatistica-C para o escore SAPS3
obteve valor de 0,738 (I1C95%: 0,694-0,779), enquanto
que para o GRACE o valor foi de 0,592 (IC95%: 0,544-
0,639). A diferenca entre as dreas abaixo da curva foi de
0,146 (IC95%: 0,0177-0,274), p-valor=0,0257.
Conclusao: No devido estudo o SAPS3 mostrou-se
superior ao escore GRACE como preditor de morte
em pacientes com SCA. Sugere-se novos estudos para
atestar os respectivos valores preditivos.

A0-086

Avaliag¢do do Super ICU Learner Algorithm como
preditor de mortalidade em pacientes cirtrgicos
internados em unidades de terapia intensiva

John Allexander de Oliveira Freitas, Paulo Cesar Gottardo, Igor
Mendonga do Nascimento, Alexandre Jorge de Andrade Negri, Fatima
Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri, Fabiana Fernandes de Araujo,
Rurick Chumacero Vanderlei, Ciro Leite Mendes

Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity - Jodo
Pessoa (PB), Brasil;: FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Nossa
Senhora das Neves - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitério
Lauro Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB),
Brasil

Objetivo: Comparar o Super ICU Learner Algorithm (SICULA)
com os escores progndsticos utilizados de rotina em Unidades de
Terapia Intensiva, para avaliar mortalidade na UTL

Métodos: Coorte histérica, com avaliacgio dos dados
dos pacientes cirtrgicos internados na UTI do Hospital
Universitirio-UFPB entre os anos de 2011 e 2014;
avaliando-se o SOFA, APACHE II, SAPS3 e o SICULA.
Resultados: Foram internados 246 pacientes cirdrgicos, dos
quais 233 foram incluidos no estudo (13 excluidos por falta
de dados fidedignos em prontudrio), com mortalidade em
UTT de 12,9% e hospitalar de 23,2%; apresentando tempo
de internaciao em UTT de 4,83 dias e de ventilagao mecanica
1,72 dias. O SAPS 3 médio foi 32,17, APACHEII 9,23,
o SOFA 3,27 ¢ o SICULA 1,96. A 4rea sob-ROC para
mortalidade na UTT foi: SAPS3 0,823 (IC95% 0,741-0,905
p<0,001), SOFA 0,744 (IC95% 0,639-0,85 - p<0,001),
APACHE 1I 0,768 (I1C95% 0,679-0,858 - p<0,001). Para a
avaliacio da mortalidade hospitalar: SAPS3 0,781 (IC95%
0,706-0,856 - p<0,001), SOFA 0,696 (IC95% 0,609-0,783
- p<0,001), APACHE 1I 0,725 (IC95% 0,647-0,803),
SICULA 0,651 (IC95% 0,555-0,748). A correlagio entre
o SICULA e os demais escores foi: SAPS3 0,433 (p<0,001),
SOFA 0,422 (<0,001) e APACHEII 0,373 (<0,001).
Conclusdo: Na populagio estudada o SAPS3 continuou
mostrando uma boa predi¢io de mortalidade. No entanto o
SICULA foi inferior aos escores tradicionalmente utilizados,
além de niao demonstrar uma boa correlagio com os outros
escores estudados. Todavia, uma amostragem maior de
paciente ¢ necessdria para conclusoes mais definitivas.

A0-087

Characterization of multiple organs dysfunction
in critically ill burn patients recorded by SOFA
score - Are there difference between patients during
evolution?

Edvaldo Vieira de Campos, Marcelo Park, Luciano Cesar Pontes de
Azevedo
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Disciplina de Emergéncias Clinicas, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil

Objective: It is estimated that multiple organs dysfunction
(MOD) could be responsible for 80% of mortality in burn
patients. However, there are not references concerning the
ICU day on which the greatest accumulation of MOD
occurs. Thus, our aim was to characterize the day SOFA
score reached its maximum in critically ill burn patients and
is relation to mortality.

Methods: Retrospective cohort study employing data
collected during sixty months at an ICU specialized in
burn patients. During ICU evolution, total SOFA score
were recorded in 1-7th, 14, 21 and 28th day, if the patient
remained in ICU.

Results: 169 consecutive patients were studied (male: 71%), with
median age of 34[25, 47] years and a hospital stay of 29[11, 50]
days. Incidence of inhalation injury was 45% and total burn
surface area (%) was 29[18, 43]. Total SOFA score at admission
in survivor patients was 1[1, 4] and non-survivors was 7[4, 9] (P
<0.05). In surviving patients, the median day when SOFA score
peaked was the second, while in non-survivors it was the fourth
day. Neurological and hepatic components were not significant
related to mortality. Kaplan-Mayer curve showed a significant
difference in mortality, indicating that patients with total SOFA
score greater than or equal to nine had higher hospital mortality.
Conclusion: In our study, MOD occurred early mainly
in survivors. This suggests that if the patient did not have
high SOFA score from the third day of stay in the ICU, his

prognosis would be better.

A0-088

Escore de Sabadell e predicao de desfecho inesperado
ap6s alta da unidade de terapia intensiva

Leandro Utino Taniguchi, Fernando José da Silva Ramos, Arthur Khan
Momma, Antonio Paulo Ramos Martins Filho, Juliana Jardim Bartocci,
Maria Fernanda Dias Lopes, Matheus Horta Sad, Cinthia Mendes
Rodrigues

Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP),
Brasil

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados a
desfechos inesperados (readmissio ou morte inesperada)
ap6s alta da unidade de terapia intensiva (UTT).

Meétodos: Estudo de coorte prospectiva realizada entre agosto de
2014 a maio de 2015 na UTI adulto do Hospital Sirio-Libanés
(Sao Paulo, Brasil). Andlise univariada e multivariada foram
utilizadas para identificar fatores de risco associados a desfechos
inesperados na mesma hospitalizagio apés alta da UTL
Resultados: Foram avaliados 527 pacientes; quarenta e sete foram
readmitidos na UTT apés alta e outros quarenta e sete morreram
noandar (17,8% de desfechos inesperados). Pacientes que tiveram
desfechos inesperados em comparagio com os que nio tiveram
tais eventos eram, entre outras caracteristicas, mais velhos, mais
graves, com causa ndo-cirdrgica para hospitalizagio, com sepse,
e necessitaram mais frequentemente de procedimentos invasivos,
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além de apresentarem maiores valores de SOFA, proteina
C-reativa e lactato mais elevados na admissdo, e maiores valores
de escore de Sabadell na alta da UTI. Na andlise multivariada,
sepse e escore de Sabadell foram fatores de risco independentes
de desfechos inesperados (AUC 0,73; p<0,001).

Conclusio: Escore de Sabadell na alta da UTT pode ser uma
ferramenta subjetiva para predicao de desfechos hospitalares.

Enfermagem

A0-089

Fadiga de alarmes e as implicagoes para a seguranga
do paciente critico

Adriana Elisa Carcereri de Oliveira, Erika Bicalho de Almeida, Andre
Luis Brugger e Silva, Edson Duque dos Santos, Lara Marotta Fernandes,
Adrielle Barbosa Machado
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora (SUPREMA)
- Juiz de Fora (MG), Brasil

Objetivo: Mensurar o tempo-resposta dos profissionais de
satde diante do disparo dos alarmes sonoros e analisar as
implicagoes para a seguranga do paciente critico.

Métodos: Estudo descritivo transversal, através de observacoes nao
participativas, em uma UTI de um Hospital de Ensino. Os pes-
quisadores cronometraram o tempo-resposta da equipe aos alarmes
e através de um check list registraram a conduta dos profissionais.
Como critérios de inclusdo: os alarmes sonoros dos ventiladores
mecanicos (VM), monitor multiparimetros (MM) e bomba de
infusdo continua (BIC), exclusdo: alarmes disparados decorrentes
de defeitos mecinicos dos aparelhos. Os dados foram analisados
por método de estatistica descritiva por frequéncia e percentual.
Resultados: Foram registrados 420 minutos de observagio
num total 103 alarmes sonoros disparados, desses 63,10% dos
alarmes fatigaram (disparos superiores a 10 min.), 16,50%
sofreram intervengoes, 15,53% foram silenciados, 4,87%
foram alarmes inconsistentes. Desses 66,1% foram alarmados
pelo MM. Apenas 33,06% foram atendidos pela equipe de
enfermagem e o restante por outros profissionais de satde.
Conclusio: Os resultados corroboram para identificar a ausén-
cia ou demora na resposta da equipe perante os alarmes sono-
ros, principalmente os de monitorizagio na UTI. Sugere-se que
alarmes relevantes podem ter sido menosprezados, o que com-
promete a identificagdo de agravos, influenciando na seguranca
e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos.

A0-090

Nivel de conforto de familiares relacionado a
atengao fornecida por profissionais de satide de um
hospital piblico no interior da Bahia

Luciana Maciel de Souza, Katia Santana Freitas, Lorenna Cerqueira
Marques Bastos, Felipe Ferreira Ribeiro de Souza, Bruna Luiza Pinheiro
de Carvalho, Camila Oliveira Valente, Joselice Almeida Géis
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Universidade Estadual de Feira de Santana - Feira de Santana (BA),
Brasil

Objetivo: Analisar o nivel de conforto de familiares
relacionado 2 interacdo com profissionais de satide em
Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).

Meétodos: Estudo transversal realizado nas UTIs gerais de um
hospital pablico no interior da Bahia, de outubro de 2014 a
maio de 2015. Participaram 139 familiares, que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Foram aplicadas: Ficha de caracterizacao
dos familiares e a Escala de Conforto para Familiares de pessoas
em Estado Critico de Satide (ECONF), constituida de 55 itens,
divididos nas dimensdes: seguranca, suporte, interagio familiar e
ente e interagao consigo e com o cotidiano. Dentre as dimensoes,
foi analisada a dimensio seguranca, por meio da estatistica
descritiva, para as varidveis categdricas, e pelas medidas descritivas
de centralidade e de dispersio para varidveis quantitativas. Os
dados foram armazenados e analisados através do software SPSS
para Windows.

Resultados: Na dimensio Seguranga, o item “Perceber
competéncia profissional naqueles que trabalham na UTT”
representou maior nivel de conforto (4,59), justificado pela
habilidade e constante especializacio da equipe profissional.
Nesta dimensio, 18 itens obtiveram médio conforto (4,20 -
4,59). Dentre os itens que representaram maior desconforto,
destacaram-se: “Perceber que os profissionais nio insistem
para que vocé saia logo ao final da visita” (4,09) e “Saber
qual tratamento estd sendo dado ao seu parente” (4,06), o
que reflete uma resisténcia por parte dos profissionais em
acolher os familiares e em prestar informagoes.

Conclusdo: O conforto a familiares também pode ser
proporcionado a partir das relacoes e interagoes estabelecidas
com os profissionais que trabalham na UTI.

A0-091

Perfil dos ruidos de uma unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital universitdrio: seguranga do
paciente e do profissional de saiide

Adriana Carla Bridi, Ana Paula Amorim Moreira, Andrezza Serpa Franco,
Maria Tereza Serrano Barbosa, Roberto Carlos Lyra da Silva

Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
Rio de Janeiro (RJ), Brasil; Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem
e Biociéncias, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: Mensurar os niveis de ruido de uma unidade de
terapia intensiva (UTT) de um hospital universitdrio; estimar
o efeito de fontes geradoras nos valores mensurados.

Métodos: Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado em uma UTI (10 leitos), de um hospital
universitdrio no Rio de Janeiro. Realizamos 60 mensuracoes
de decibéis (dB) m4ximo e minimo, em intervalos de 2 horas,
utilizando decibelimetro digital HOMIS, modelo HDE-
408-H811-416, através de observagio nao participativa, em
10 plantoes diurnos, em dias de semana ndo consecutivos.

O equipamento calibrado foi posicionado em ponto central
da unidade em todas as mensuracées. Os dados foram
organizados e analisados pelo software R.

Resultados: Registramos os valores médios de 17 transeuntes/dia
no local do estudo, 180 alarmes/dia, 15 alarmes/hora. Os valores de
dB méximo variaram entre 56,9-82,0 dB, média 68,71, mediana
68,4, desvio padrio (DP) 5,8, concentragio dos valores entre 60-
75. Os valores de dB minimo variaram entre 41,8-68,1 dB, média
49,68, mediana 48,65, DP 4,7, concentracio dos valores entre 45-
50. Nao houve diferenca significativa entre os valores médios de dB
da manhi 59,30 e tarde 59,09. O nimero de transeuntes apresen-
tou correlagio fortemente significativa (p=0,005) com influéncia
de 35% na variabilidade dos dB méximos, assim como a correlagio
do nimero de alarmes (p=0,02) com influéncia de 28%.
Conclusio: Os niveis de ruidos encontram-se acima dos
niveis recomendados pela literatura e 6rgaos de normatizagio
(dia 40-45 dB, noite 30-35 dB), portanto sio necessdrias
medidas de reducio destes niveis, a fim de beneficiar a
funcao laborativa dos profissionais, recuperacio e seguranca
dos pacientes.

A0-092

Relacién entre la gravedad del paciente y la carga
laboral de enfermeria en una unidad de paciente
critico de adultos

Cristina Escobar, Noelia Rojas Silva, Cristobal Padilla Fortunatti,
Carolina Ruiz Balart

Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio - Santiago RM, Chile, Escuela de
Enfermeria, Pontificia Universidad Catdlica, Santiago RM, Chile; Unidad
de Paciente Critico, Red de Salud UC Christus - Santiago RM, Chile

Objetivo: Las unidades de paciente critico (UPC) son servicios
dedicados a la atencién integral de los pacientes mds graves dentro
deloshospitales. En ellas se concentran procesos clinicos complejos
dependientes de tecnologfas avanzadas y de recursos humanos
calificados, los cuales deben ser asignados adecuadamente con el
fin de poder responder a las necesidades de cada paciente. En este
sentido, es posible observar en las UPC que a mayor gravedad del
paciente esto lleva consigo una mayor demanda de actividades y
recursos. No obstante, el concepto de gravedad es determinado
mediante pardmetros fisioldgicos y procedimientos médicos que
no necesariamente estdn relacionados con el tiempo y recursos
que la enfermera debe asignarles. El conocimiento de la asociacién
entre carga de trabajo de enfermerfa y la gravedad de los pacientes
permitird a las instituciones de salud gestionar de mejor manera
sus recursos humanos y asi brindar una atencién segura y de
calidad. El objetivo de este trabajo fue analizar la relacién entre
la gravedad del paciente y la carga laboral de enfermeria en la
UPC de un hospital universitario de la Regién Metropolitana,
Santiago, Chile.

Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo.
Mediante un muestreo probabilistico simple, se analizaron
326 fichas clinicas de pacientes hospitalizado en la UPC
del hospital en estudio durante el periodo de Enero 2012 a
Diciembre del 2013. La gravedad de los pacientes fue evaluada
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mediante el score “Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation II” (APACHE II) y simultdneamente su demanda
de carga de trabajo de enfermerfa por medio del “Therapeutic
and Intervention Scoring System 28” (TISS 28). Las variables
sociodemogréficas y clinicas se analizaron mediante estadisticos
descriptivos, tablas de frecuencia y porcentajes. La asociacién de
entre APACHE y TISS - 28 se analiz mediante la correlacién
de Pearson. La significancia estadistica fue definida con un valor
p <0.05.

Resultados: De los 326 pacientes estudiados, la mayor parte
tenfa entre 60 - 70 afios (26,7%) siendo los diagndsticos de
patologfas neuroldgicas (27,3%) e infecciosas (25,5%) los mds
prevalentes. Un 49,2% ingresé a la UPC desde el servicio de
urgencia del mismo hospital. Un 43,6% de las estadias en la
UPC tuvo una duracién entre 1 - 5 dias, observiandose una
mortalidad del 22,4% en la unidad. En cuanto a la gravedad
de los pacientes, el rango de puntajes del score APACHE 1II
varié entre los 3 y los 41 puntos mientras que la media fue
de 21,3 (DS = 8,1). Para la carga de trabajo de enfermerfa se
obtuvieron puntajes TISS - 28 entre 12 y 49, con una media de
33,7 (DS = 6,9). La mayor parte de los puntajes del TISS - 28
se concentraron en la clase I1I (77,3%), lo que corresponde a
puntajes entre 20 y 39. No se observaron pacientes con puntajes
correspondientes a la clase 1. Se observé una correlacion
significativa y positiva entre carga de trabajo de enfermerfa
y gravedad del paciente (Correlacién de Pearson = 0.348, p
<0.05), siendo la fuerza de la asociacién de nivel medio.
Conclusion: Existe una asociacién positiva entre gravedad del
paciente y la carga de trabajo en enfermerfa la cual debe ser
considerada en el cdlculo y asignacién de las dotaciones en las
unidades de cuidados intensivos. La fuerza de la asociacién
sugiere que se deben considerar otras variables asociadas al
trabajo de la enfermera en las UPC que no son evaluadas por
los scores de gravedad, lo cual permitird estimar de modo mds
preciso el impacto de la gravedad del paciente en la carga total
de trabajo en enfermerfa.

A0-093

Rol de la enfermera sobre la incidencia del retiro
no programado de elementos invasivos del paciente
critico durante el bafio en cama

Vixsa Medo Celis, Luis Ricardo Galvez Arevalo, Juan Pablo Miranda Olivares
Hospital Clinico, Universidad de Chile - Santiago, Chile

Objetivo: Medir impacto de supervision directa e
intervencion profesionalizada de la enfermera (o) durante
el bafio en cama en relacién a la incidencia del retiro no
programado de elementos invasivos a través de un programa
de educacién continua.

M¢étodos: Revisiéon de estadisticas de incidencia de retiros
no programados de elementos invasivos de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Clinico Universidad
de Chile, diferenciando eventos totales de aquellos ocurridos
durante el bafio en cama. Se coordiné un programa de
educacién continua modificando el protocolo de bafio
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en cama, incluyendo supervision e intervencién de la
enfermeira (o) en pacientes con elementos invasivos. Se
definieron dos periodos de comparacién (2003 - 2005 y
2012 - 2015), generando tasas de incidentes. Comparacién
de test no paramétrico Kwallis (p< 0,05).

Resultados: Definicién de dos periodos de comparacién,
diagnostico (2003 - 2005) y evaluacién (2012 - 2015). En
periodo de diagnostico, 76 eventos de retiro no programado,
13 durante el bafio en cama. (1,2 eventos ajustados por afio).
En periodo de evaluacién, 60 eventos y 7 durante el bafio
en cama (0.6 eventos ajustados por afo). Al comparar entre
ambos periodos, hay disminucién en la incidencia total de
retiros no programados (p = 0.02), y durante el bano en
cama (p = 0.04).

Conclusion: Existe una disminucién en la incidencia total de
retiros no programados de elementos invasivos en relacién al
programa de educacién continua (p = 0.02). La presencia
de enfermera(o) durante el bafo en cama, disminuye
significativamente las tasas de retiros no programados de
elementos invasivos (p=0.04).

A0-094

Sono, qualidade de vida e humor em profissionais
de enfermagem em unidades de terapia intensiva
infantil

Nilton Ferraro Oliveira, Priscilla Caetano Guerra, Nivaldo de Souza,
Renato Lopes de Souza

Disciplina de Medicina Intensiva Pediatrica, Universidade Federal de S&o
Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar sono, qualidade de vida e humor em profissonais
de enfermagem em unidades de terapia intensiva infantil.
Métodos: Profissionais agrupados por turnos matutino,
vespertino e noturno, foram avaliados pelos instrumentos:
Questiondrio de identificagio Matutinidade-Vespertinidade;
Indice de qualidade do sono de Pittsburgh; Escala de
sonoléncia Epworth; Questiondrio genérico de avaliagio de
qualidade de vida - SF-36; Inventdrio de depressio de Beck;
Inventdrio de ansiedade de Beck; Inventdrio de ansiedade
Trago-Estado.

Resultados: Amostra composta por 168 profissionais,
predominando tipologia neutra, 57,49%. Nio houve
significAncia estatistica quanto ao sono, apesar dos escores
mostrarem qualidade ruim e sonoléncia diurna excessiva para
os trés turnos. A qualidade de vida nao denotou diferenca
estatistica, mas, no dominio “aspecto social” do turno
noturno, observou-se escore pior (p<0,007). Nao houve
significAncia estatistica nos niveis de ansiedade e depressio.
Conclusao: Os resultados sugerem que estes profissionais
podem apresentar problemas no sono, entretanto, nio
apresentam escores mais baixos de qualidade de vida ou
transtornos do humor. Possiveis explicagoes para estes
achados sio que haja uma adaptacio ao regime de trabalho
a0 longo do tempo e que trabalhar com criangas seja
recompensador.
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A0-095

Transtorno mental em familiares de pessoas em
unidades de terapia intensiva de um hospital

publico na Bahia

Luciana Maciel de Souza, Katia Santana Freitas, Milton Barbosa
Carvalho de Jesus, Claudiane Silva Pereira, Nathalie Santos Moreira,
Joselice Almeida Gois, Pollyana Pereira Portela, Lorraine Alves de
Souza Santos

Universidade Estadual de Feira de Santana - Feira de Santana (BA),
Brasil

Objetivo: Avaliar transtorno mental em familiares que
possuem um ente hospitalizado em unidade de terapia
intensiva (UTTI).

Métodos: Estudo transversal realizado em duas UTTs adulto
de um hospital do interior da Bahia. Participaram 283
familiares que possufam um parente internado na UTI e que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram aplicados, apés
a assinatura do TCLE, a ficha de dados sociodemograficos e
o Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) para a avaliacio
dos transtornos. Os dados foram analisados utilizando-se a
estatistica descritiva através do software SPSS.

Resultados: A anilise dos itens do SRQ-20 mostrou que,
dos familiares entrevistados, 61,8% dormem mal; 61,1%
nio tem md digestdo; 57,2% tem falta de apetite; 46,2%
se assustam com facilidade; 76,3% se sentem tristes
ultimamente; 66,4% tem chorado mais do que de costume;
57,9% nio tem dores de cabeca frequentemente; 85,5%
nio tem tido a ideia de acabar com a vida; 58,6% nio tem
dificuldade pra tomar decisoes; 68,2% nio tem perdido o
interesse pelas coisas; 56,9% nao tem dificuldade de pensar
com clareza; 78,4% nao se sentem inuteis; 53,3% nio tem
sensagoes desagraddveis no estdbmago, 74,5% se sentem
nervosos, tensos ou preocupados; 77,7% ndo sio incapazes
de desempenhar um papel ttil; 71% nao tem dificuldade no
servico € 51,9% nio encontram dificuldade de realizar suas
tarefas didrias.

Conclusio: Individuos com propensio ao transtorno
mental comum apresentam, em graus varidveis, sindromes
ansiosas e¢ depressivas, o que requer a sistematizacio do
acompanhamento desses familiares e o estabelecimento de
cuidados especificos de satide mental para este grupo.

A0-096

Intervengoes de enfermagem utilizadas na assisténcia
ao paciente com sepse na terapia intensiva

Tuane Machado Chaves, Christian Negeliskii
Universidade FEEVALE - Novo Hamburgo (RS), Brasil

Objetivo: A sepse ¢ uma doenca de grande expressio no
cendrio da satide mundial e representa grande parte da
demanda de trabalho da equipe de enfermagem em todas
as unidades de tratamento intensivo. Para prover uma
assisténcia de qualidade, relacionando o conhecimento

cientifico com a prética profissional, conta-se com o Processo
de Enfermagem. Objetivo: Identificar as Intervengoes de
Enfermagem utilizadas na assisténcia ao paciente com sepse
e a checagem da prescricio de enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, através da andlise
de 112 atividades de enfermagem prescritas para pacientes
com sepse, internados no periodo entre julho e outubro de
2014 no centro de terapia intensiva de um hospital privado
de Porto Alegre. O estudo foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade Feevale e da institui¢io
coparticipante, aceito sob os nimeros de pareceres 951.560
e 1.059.04 respectivamente. Os achados foram analisados
através do mapeamento cruzado.

Resultados: As intervengdes de enfermagem identificadas estavam
predominantemente relacionadas ao cuidado com a pele, sendo
que estas representaram 39,8% das atividades de enfermagem
prescritas que compunham o plano de cuidados. Intervengoes
relacionadas a0 acesso venoso representaram 17,96% das
atividades, administracio de medicamentos em bomba de
infusio 17,30%, intervencoes relacionadas com a ventilagao
20,45%, balango hidrico 2,11%, e outros somaram 2,38% das
intervengdes prescritas para pacientes com sepse. Observou-se
que 73,55% dos horérios aprazados nio foram checados.
Conclusdo: As intervengoes de enfermagem estio alinhadas
com o referencial tedrico consultado e identificaram-se
possiveis fragilidades no dominio dos enfermeiros acerca das
possibilidades de intervencdes a serem utilizadas. O baixo
percentual de checagem das PE demonstra que a mesma nao é
valorizada pela equipe de enfermagem e que o aprazamento dos
hordrios deve ser adequado 4s necessidades de cada paciente.

Pediatria e neonatologia

A0-097

Avaliag¢ao do impacto da ecografia na pungao venosa
profunda em pacientes pedidtricos internados na
unidade de terapia intensiva do Hospital de Clinicas

da UNICAMP

Tiago Henrique de Souza, Roberto José Negrao Nogueira, Marcelo
Barciela Brandao

Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, Hospital de Clinicas,
Universidade Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Embora seja forte a evidéncia cientifica respaldando
o uso da ecografia para guiar a pungio de veias profundas em
pacientes adultos, 0 mesmo ainda nio ocorre na populagio
pedidtrica. As dimensées anatdmicas das criangas aumentam
a dificuldade do procedimento e as chances de complicagoes.
Sdo poucos os trabalhos publicados comparando as técnicas,
sendo a maioria deles realizados por anestesistas ou cirurgioes.
Uma meta-andlise de 2009 nio mostrou reducio na taxa de
falha de acesso da V]I e nem mesmo no tempo de duragio do
procedimento quando guiado por ultrassom. Este estudo avalia
se 0 uso do ultrassom por pediatras pode aumentar o sucesso
das pungoes e reduzir o nimero de tentativas necessdrias, o
tempo do procedimento e a ocorréncia de complicagées.
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Métodos: Apés aprovagio do comité de ética em pesquisa,
os pacientes de 0 a 14 anos de idade que necessitaram
de cateterizagio de veias profundas foram randomizados
prospectivamente em dois grupos. Em um grupo foi empregado
a técnica tradicional de pungio venosa (baseada em pontos de
referéncia anatdmicos), enquanto que no outro a pungio foi
guiada em tempo real por ultrassonografia. Foram comparados
entre os grupos a taxa de sucesso, o tempo da pungio, o nimero
de tentativas realizadas e a ocorréncia de complicagoes.
Resultados: Foram realizadas 114 puncoes venosas, sendo
69 foram guiadas por US e 45 realizadas as cegas. O sucesso
foi obtido em 97,1% das pungdes guiadas por US (67/69),
enquanto que com o emprego da técnica tradicional 57,7%
(26/45) das pungées foram bem-sucedidas (p=0,0000001;
RR = 0,59 [0,46 - 0,76]). O ntimero de tentativas necessarias
para obter sucesso foi significativamente menor no grupo US
(p<0,002). O tempo despendido na pun¢io até obtengio
do sucesso também foi menor no grupo US (p<0,003).
Hematomas ocorreram em 1,4% das pungées guiadas por US
(1/69) e em 31,1% das puncodes realizadas as cegas (14/45)
(p<0,000006; RR = 0,7 [0,57 - 0,85]). A segunda complicagio
mais frequente foi a puncao arterial, ocorrendo em 1,4% no
grupo US (1/69) e em 24,4% no grupo tradicional (11/45)
(p<0,000004; RR = 0,77 [0,65 - 0,9]).

Conclusao: A utilizacio do ultrassom pelo pediatra pode
aumentar significativamente a taxa de sucesso das pungoes
venosas, bem como reduzir o tempo de pun¢io, o nimero
de tentativas necessdrias e a ocorréncia de complicacoes
relacionadas ao procedimento. Deve ser encorajada a introdugao
do treinamento em ultrassonografia point-of-care nas grades
curriculares dos cursos de graduacio e residéncia médica em
pediatria.

A0-098

Avaliacio do nimero de linfécitos como preditor de
mortalidade em unidade de terapia intensiva pedidtrica

Emilio Lopes Jnior, Jilia Alves Tinoco
Hospital Geral de ltapecerica de Serra - SECONCI-SP - Itapecerica da
Serra (SP), Brasil

Objetivo:  Linfopenia prolongada durante a resposta
inflamatéria sistémica (RIS) tem sido utilizada como marcador
de imunossupressio em pacientes sépticos. Entretando, os
dados disponiveis na literatura que avaliam a linfopenia sio
limitados para o desfecho mortalidade em criangas. Este estudo
tem o objetivo de determinar se a linfopenia é capaz de predizer
a mortalidade em criangas apresentando RIS.

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, com a participagio
de 93 criangas com idade entre 1 e 167 meses (mediana 21,8
meses), durante a RIS secunddria a choque circulatério de
diferentes etiologias. Avaliou-se o leucograma na admissao e
no terceiro dia de internagio em Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica. A mortalidade durante a internacio foi o desfecho
primdrio. A varidvel “Linfopenia” foi definida pela variagio
do numero relativo de linfécitos entre o primeiro e terceiro
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dia. Utilizou-se andlise de regressao logistica na avaliagio das
possiveis varidveis explicativas: idade, presenca de desnutricio,
Pim2, doenga respiratéria, diagnéstico clinico ou cirtrgico e
gravidade do choque circulatdrio.

Resultados: Apenas as varidveis “Pim2” (OR ajustado 1,10 IC
95% 1,02- 1,15; p 0,010) e “Linfopenia” (OR ajustado 0,94
IC 95% 0,89 - 0,99; p 0,022) permaneceram no modelo de
regressio apds ajuste, com 4rea sob a curva ROC de 85%. O
Pim2, de forma isolada, apresentou drea sob a curva ROC de
79% para o desfecho mortalidade.

Conclusdo: Diminuicio do percentual de linfécitos durante a
resposta inflamatéria sistémica prediz mortalidade em criangas
com choque circulatdrio.

A0-099

Efeitos da milrinona sobre a hipertensao pulmonar
de recém-nascidos prematuros

Elza Sara Maues Pena, Katiane da Costa Cunha, Larissa Salgado de
Oliveira Rocha, Rodrigo Santiago Barbosa Rocha

Escola Superior da Amazénia - Belém (PA), Brasil; Universidade Estadual
do Paré- Belém (PA), Brasil; Universidade Federal do Paré - Belém (PA),
Brasil

Objetivo: Avaliar a eficicia da Milrinona sobre o indice de
oxigenagio em recém-nascidos diagnosticados com hipertensao
pulmonar.

Métodos: Estudo caso-controle retrospectivo de recém-
nascidos diagnosticados com hipertensio pulmonar persistente
submetidos ou nao ao uso de milrinona. O estudo foi dividido
em dois grupos. O grupo experimental foi constituido de 18
recém-nascidos com hipertensio pulmonar persistente do
recém-nascido tratados com milrinona internados na terapia
intensiva neonatal no ano de 2011. Para o grupo controle foi
realizada a pesquisa em 400 prontudrios de recém-nascidos
internados na terapia intensiva antes de 2011 diagnosticados
com hipertensao pulmonar sem o uso da milrinona.
Resultados: Foram investigados o indice de oxigenagio no grupo
controle no primeiro (207,70+144,08), quinto (197,5£128,30)
e oitavo (261,20+143,68) dia de internagio e no grupo
tratado com Milrinona no primeiro (160,66t 91,49), quinto
(315,33+190,12) e oitavo (375,66+156,64) dia de internacio.
O grupo controle nio apresentou diferenca significativa entre
o primeiro e quinto dia de avaliagio (p=0.065), no entanto
apresentou  diferenca  significativa quando comparados o
primeiro dia com oitavo dia (p=0.042) e quinto dia e oitavo
dia de internagio (p=0.038). Para as avaliacbes no grupo com
tratamento com Milrinona pode-se observar que houve diferenca
significativa quando comparados o indice de oxigenagio no
primeiro dia com quinto dia (p=0.008) e primeiro dia com
oitavo dia (p=0.005), no entanto nio se pode observar diferenca
significativa quando comparado os valores entre o quinto e
oitavo dia (p=0.65) de internagio. Para a avaliagio intergrupos
pode-se observar que os valores encontrados no primeiro dia de
internacdo no diferiram entre o grupo controle e o grupo com
tratamento com Milrinona (p=0,15), no entanto as avaliagoes
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realizadas no quinto dia mostram valores do indice de oxigenagio
superiores do grupo Milrinona quando comparados ao controle
(p=0.001), assim como no oitavo dia de internacio os valores
encontrados para o indice de oxigenacio no grupo Milrinona
foram superiores ao grupo controle (p=0.008).

Conclusio: Os resultados encontrados no estudo sinalizam que
o tratamento com milrinona aumentou o indice de oxigenagio,
fato que pode melhorar o progndstico dos recém-nascidos com
hipertensdo pulmonar.

A0-100

Efetividade do posicionamento hammock sobre
a redugao da dor e melhora do estado de sono e
vigilia em recém-nascidos pré-termo: ensaio clinico
randomizado

Valeria Cabral Neves, Camila Gemin Ribas, Greicy Kelly de Jesus,
Marimar Goretti Andreazza, Silvia Regina Valderramas

Complexo Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Parana - Curitiba
(PR), Brasil; Curso de Fisioterapia, Universidade Federal do Parana -
Curitiba (PR), Brasil; Programa de Pds-Graduagao em Salde da Crianga
e do Adolescente, Complexo Hospital de Clinicas, Universidade Federal
do Parana - Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: Analisar a efetividade do posicionamento
Hammock sobre a reducao da dor e melhora do estado
de sono e vigilia em recém-nascidos pré-termo.
Métodos: Em um ensaio controlado e randomizado, foram
incluidos vinte e seis recém-nascidos pré-termo, divididos
aleatoriamente em grupo experimental (n=13; 32,3+1,70
semanas; 1,46520,38 kilogramas), posicionados em
Hammock, em uma rede confeccionada de tecido, que simula
a postura intrauterina encorajando o desenvolvimento
em flexdo e promove simetria corporal e grupo controle
(n=13; 33,0+1,03 semanas; 1,38320,48 kilogramas),
posicionados em dectibito dorsal em contengio por um
ninho, promovendo a sua organizagio comportamental.
Os posicionamentos foram mantidos por um periodo
de duas horas por dia, durante cinco dias. As avaliacoes
foram realizadas no primeiro dia antes das intervencoes
e no quinto dia apds o término das interven¢oes, para a
avaliacdo da dor utilizou-se a escala Premature Infant Pain
Profile, na avaliacdo do estado de sono e vigilia foi utilizado
a Escala de Avaliagio do Estado de Sono e Vigilia adaptada
de Brazelton.

Resultados: Na comparacio intra grupos os pacientes
alocados no grupo posicionamento hammock e grupo
controle apresentaram redugao da dor (8,00 vs 2,00,
p<0,01) ¢ melhora do estado de sono e vigilia (4,00
vs 1,00, p<0,01). A comparagdo entre 0s grupos
demonstrou diferenca significante para a varidvel estado
de sono e vigilia (4,00 vs 1,00, p<0,01), favorecendo o
grupo posicionamento hammock.

Conclusiao: O posicionamento Hammock é efetivo na
reducido da dor e melhora do estado de sono e vigilia, em
recém-nascidos pré-termo.

A0-101

Grupo de apoio: um espago de escuta para as
maes da unidade de terapia neonatal do Hospital
Regional de Santa Maria - Brasilia/DF

Marcelle Passarinho Maia, Débora Rodrigues Nunes Tessis, Marcelo de
Oliveira Maia
Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Construir um espago de escuta, através do grupo
de apoio as maes da unidade e terapia intensiva neonatal
(UTIN) para construir melhores estratégias de enfrentamento
e principalmente, ressignificar a histéria do bebé.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
quantitativo, no periodo de janeiro a dezembro de 2015.
A coleta de dados deu-se através dos registros dos grupos
de apoio e das observacdes das participantes. As reunioes
acontecem semanalmente, com duragio de lhora e sio
conduzidas pela psicéloga da unidade. O grupo de apoio
se constitui em um espago para escuta e expressio dos
sentimentos e sofrimentos relacionados com a experiéncia de
ter o bebé internado na UTIN. As intervengoes da psic6loga
buscam ressignificar o sofrimento e, assim, elaborar um
outro lugar ao filho.

Resultados: Foram realizadas 48 reunides do grupo de apoio
as mies. Dos recém-nascidos incluidos na pesquisa, 81,21%
eram prematuros. Destes 30,49% prematuros extremos,
19,20% prematuros moderados ¢ 17,95% prematuros
graves. A média de permanéncia foi de 34,52 dias. Os
principais temas surgidos foram: morte, aceitagio do
nascimento pré-termo, prognostico do filho, desejo da alta
hospitalar, exercicio dos cuidados maternos e dificuldades
no estabelecimento da relacio pai-filho.

Conclusio: O grupo de apoio é uma ferramenta terapéutica
eficaz, pois as maes encontram alivio ao falar, expressar e
compartilhar sentimentos/experiéncias com as outras maes,
proporcionando apoio emocional e fortalecimento mdtuo.
Além disso, melhora o vinculo mae-bebé, pois as mies sio
mais presentes na UTIN e demonstram maior envolvimento
nos cuidados realizados com o bebeé.

A0-102

Mensuragao a percepgao de ruidos em uma unidade
de terapia intensiva neonatal

Erika Bicalho de Almeida, Andre Luis Brugger e Silva, Gilmara Johany
de Mello, Gisele Fernandes Tarma, Adriana Elisa Carcereri de Oliveira
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora (SUPREMA)
-Juiz de Fora (MG), Brasil; Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem
e Biociéncias, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: Mensurar e comparar entre os turnos de trabalho
os ruidos na unida de terapia intensiva neonatal (UTIN)
em decibéis e identificar os fatores causadores de ruidos no

l6cus da UTIN.
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Métodos: Estudo de abordagem descritiva, observacional e
exploratéria, que por cinco dias mensurou os ruidos obtidos
através do decibilimetro na UTIN de um hospital putblico
e de ensino da cidade de Juiz de Fora de médio porte, com
13 leitos de UTIN. Através da observagio nio participante,
as pesquisadoras utilizaram um didrio de campo onde
anotaram os equipamentos e agoes que geraram maior ruido
e compararam por turno os dados encontrados.

Resultados: Utilizamos como valores de referéncia de decibéis os
estabelecidos pela Associacio Brasileira de Normas Técnicas, no
periodo diurno o nivel de ruidos ¢ de 35 a 45 dB e no noturno
de 35 dB para os ambientes hospitalares. Verificamos que em
ambos os turnos de trabalho, noturno e diurno, o decibilimetro
registrou 60dB em cerca de 90% das horas avaliadas. As acoes
e equipamentos que mais geraram ruidos elevados no hordrio
diurno foram: fala ao telefone fixo e celular, alarmes das
incubadoras e monitores, jato de dgua das torneiras e as falas
durante a passagem de plantao. O hordrio noturno difere do
diurno, apenas o banho no leito como grande gerador de ruidos.
Conclusio: Com intuito de diminuir a exposi¢io dos pa-
cientes e profissionais aos ruidos sonoros excessivos, eviden-
cia-se a importincia da conscientizagio para a mudanca de
comportamento ¢ melhor planejamento das rotinas, além da
manutengio dos aparelhos.

A0-103

Transformando a perspectiva da crianga cronica
complexa em ventilagao mecinica e dos seus cuidadores

Andréa Diogo Sala, Eliza Fernandes Borges, Hyster Martins Ferreira,
Mariana Borges Dias, Nidia Cristina de Souza, Simone Rodrigues Faria
Carvalhaes, Vinicius Pafume de Oliveira, Laerte Honorato Borges Junior
Coordenacgéo Geral de Atengéo Domiciliar, Ministério da Sadde - Brasilia
(DF), Brasil: Servico de Atendimento Domiciliar, Hospital das Clinicas
de Uberlandia, Universidade Federal de Uberlandia - Uberlandia (MG),
Brasil; Sustentabilidade Social, Hospital Aleméo Oswaldo Cruz - S&o
Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Determinar se a transicio do cuidado UTI/
Domicilio ¢ vidvel, segura e promove qualidade de vida para
crianga cronica complexa (CCC) em ventilagio mecinica
(VM) e seus cuidadores.

Métodos: O estudo baseou-se em entrevista e aplicacdo
de um questiondrio aos cuidadores de CCC em VM
acompanhados pelo Servico de Atengio Domiciliar do
HCU/UFU, que faz parte do Programa Melhor em Casa/
Ministério da Sadde.

Resultados: Atualmente o SAD possui 35 CCC, sendo
12 dependentes de VM. Destas, 59% estao sob VMD h4
mais de 2 anos; 83% utilizam VM invasiva (VMI) e 17%
VM nio invasiva (VMNI). Do total de criangas ventiladas
58% permanecem sob VM de forma continua. Em relacio
as intercorréncias, 25% dos pacientes nunca apresentaram,
75% esporadicamente. Quanto s internagdes hospitalares,
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50% dos pacientes nio tiveram nenhuma nos Gltimos 12
meses, 25% apenas uma vez e 25% duas ou mais vezes.
Quanto aos cuidadores, 8% afirmaram ter uma qualidade
de vida excelente, 17% muito boa, 42% boa, 25% regular
e 8% ruim. 100% dos cuidadores nio tém dificuldade
para manusear os equipamentos; 100% dos cuidadores
afirmaram que nao se arrependem em ter optado pela
internagio domiciliar; 92% dos cuidadores apresentaram
grau de satisfagio superior a 80% com relagio 2 internagio
domiciliar.

Conclusio: O processo de desospitalizacio das CCC em VM
¢ vidvel, apresenta bons resultados, proporciona satisfagio
dos cuidadores e humanizagio dos cuidados.

A0-104

Relagao entre a hipernatremia e mortalidade em
pacientes pedidtricos com traumatismo cranio-
encefélico grave

Karina Nascimento Costa, Susane Muniz Pereira
Area da Medicina da Crianga e do Adolescente, Universidade de Brasilia
- Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a relagio entre hipernatremia e a evolugio
de criangas com traumatismo cranio-encefélico grave.
Métodos: Estudo retrospectivo no intervalo de janeiro de
2013 a dezembro 2015, envolvendo pacientes com TCE
grave (Escala de coma de Glasgow & admissio menor ou
igual a 8) admitidos em UTI pedidtrica. Foram avaliados
parAmetros clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, achados
de tomografia de cranio, desfecho intra-hospitalar, desfecho
com 30 dias e 6 meses. Foi utilizado o programa SPSS 17.0 ¢
os testes estatisticos: Teste T Student, Analise de Variincia e
correlagao de Pearson. Foi considerado significante um valor
de p <0,05.

Resultados: Foram avaliados 57 pacientes sendo que a
média de idade foi de 7,71 (+3,8) anos. Mortalidade foi de
19,3% e 14% dos pacientes evoluiram para morte encefdlica.
O manitol foi utilizado em 64,9% criancas e a solucio
hipert6nica em 28,1% pacientes. O valor de sédio apresentou
correlagdo positiva com o valor da pressio intracraniana (0,74)
no segundo dia de internacio. Nao houve correlagio entre
o valor de sédio e o balango hidrico ou a diurese. Pacientes
que apresentaram hipernatremia (média) (Na > 150 meq/L)
no segundo dia de admissio na UTIP apresentaram maior
mortalidade intrahospitalar, com 30 dias e com 6 meses de
evolugio, com p= 0,001; p=0,006; p=0,007 respectivamente.
Pacientes com hipernatremia (média) no segundo (153
mEqg/L) e quarto dia (163 mEq/l) de internagio na UTIP
evolufram com mais morte encefélica (p<0,01).

Conclusio: Hipernatremia estd associada com aumento
da mortalidade no paciente pedidtrico com traumatismo
cranioencefilico grave.
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Insuficiéncia respiratdria e ventilagao mecanica

EP-001

Antecedente neurolégico é um fator de risco para
reintubagao orotraqueal em pediatria?

Gabriela Livio Emidio, Luiz Guilherme Mazzoli Boni Calderon, Patricia
Godano Schlodtmann, Ester Piacentini Corréa Guimaraes
Hospital Vera Cruz - Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam na reintubagio
orotraqueal nos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva pedidtrica (UTIP) do Hospital Vera Cruz.
Métodos: Coorte retrospectiva dos prontudrios eletronicos
de pacientes internados na UTIP entre janeiro de 2015 a
maio de 2016. Critério de inclusio: reintubacio orotraqueal.
Foi realizada anilise estatistica pelo teste exato Mid-P.
Resultados: 21 criangas com diagnéstico clinico foram
intubadas e 33,3% dessas foram submetidas a reintubacio.
Dentre as reintubadas, 85,72% apresentavam antecedentes
neuroldgicos. Pelo teste exato Mid-B, verificou-se que existe
associagio entre o fator de risco e a necessidade de reintubacio,
ao nivel de significAncia de 5%, p-valor = 0.04541. A incidéncia
de reintubagio foi de 54,5% nas criangas com antecedentes
neuroldgicos contra 10,0% nas criancas sem antecedentes
neurolégicos. Criancas com antecedentes neuroldgicos
apresentaram 5,45 vezes mais chances de serem reintubadas.
O tempo médio de internagio hospitalar foi de 26,14 dias e
o tempo médio de ventilagio mecanica foi 6,28 dias. Todas as
reintubagbes ocorreram por estridor laringeo. Verificou-se que
71,42% das canulas eleitas para a intubagio eram de calibre
maior que as preconizadas para a idade da crianca.

Conclusao: A alta taxa de reintubacio relacionou-se com
criancas portadoras de antecedentes neuroldgicos. Nessa
populagio, constatou-se que o antecedente neuroldgico ¢é
um fator de risco para reintubacio.

EP-002

Anilise da retirada da ventilagio mecanica dos
pacientes vitimas de traumatismo craniencefélico
grave

Daniela Cristina dos Santos Faez, Carolina Kosour, Rodrigo Marques
Tonella, Desanka Dragosavac, Vania Graner Silva Pinto, Luciana Castilho
de Figueiredo, Antonio Luis Eiras Falcao

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital das Clinicas, Universidade
Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil; Universidade Federal de
Alfenas - Alfenas (MG), Brasil

Objetivo: Analisar perfil da retirada da ventilagio mecanica das
vitimas de traumatismo craniencefilico grave.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, observacional. Coletados
dados no periodo de margo de 2012 a margo de 2015.
Resultados: Incluidos 118 pacientes, maioria sexo masculino,
idade média de 38,09 anos. Em relagio aos eventos

relacionados a ventilagio mecanica, 30,51% dos pacientes
foram extubados, e, destes, 13,88% foram reintubados. Nio
houve associagio entre Escala de Coma de Glasgow 3-5 e
6-8, ¢, classificagio tomografica de Marshall 3-4 e 5-6, com
extubagio, reintubacio e traqueostomia. Traqueostomia foi
realizada em 50% da populagio. Em relacio & desconexio
da ventilagio mecanica ap6s realizagio da traqueostomia,
62,71% dos pacientes realizaram nebulizagio em tubo T
em tempo menor/igual a 48 horas. Nio houve associagio
entre Escala de Coma de Glasgow 3-5 e 6-8, ¢, Classificagao
tomogrifica de Marshall 3-4 e¢ 5-6 com desmame
ventilatério apds traqueostomia. Observou-se também que
Escala de Coma de Glasgow apresentou associagio com
maiores valores de APACHE II. Classificagio tomografica
de Marshall 5-6 esteve associada com maior mortalidade.
Conclusio: Pior classificacio na Escala de Coma de
Glasgow estd relacionada a pior progndstico e aumento da
mortalidade. Pacientes com Escala de Coma de Glasgow 3-5
tendem a ser menos extubados, possuem taxa de reintubagio
maior e quanto pior a classificagio de Marshall, menor a
taxa de extubagio. Maioria dos pacientes saem da ventilagio
mecinica em tempo menor ou igual a 48 horas apds
realizagao da traqueostomia.

EP-003

Associagao de indicadores de mobilidade com
complicacoes respiratérias e deiscéncia da ferida
operatdria em pacientes pos-cirargicos

Juliana Rosa Nascimento, Fernando Nataniel Vieira, Alessandra Preisig
Werlang, Michelle Carneiro Teixeira

Hospital Conceigdo, Grupo Hospitalar Conceigdo - Porto Alegre (RS),
Brasil

Objetivo: Investigar aassociacio de complicagoes respiratdrias™
e da deiscéncia da ferida operatéria com indicadores de
mobilidade no pés-operatério de cirurgia abdominal.
Métodos: Estudo  prospectivo
incluidos todos os pacientes internados na UTT apés cirurgia
abdominal de grande porte, exceto aqueles com diagnéstico
de infecgao respiratéria no pré-operatério. Dados foram
coletados a partir do prontudrio eletrénico; os pacientes
foram acompanhados desde a admissio até a alta hospitalar.
Os indicadores de mobilidade foram definidos como o dia
de pds-operatdrio no qual os pacientes realizaram: sedestacio
A beira do leito, na poltrona, ortostase e deambulagio.
Resultados: Participaram do estudo 64 pacientes, 37 do
sexo masculino, com média de idade de 60+16. A mediana
do tempo de pds-operatédrio para sentar a beira do leito foi
de 5,5(2,8-8,5) dias para os pacientes que desenvolveram
complicacoes respiratérias, e 3(1-4) dias para os pacientes sem
este desfecho (p=0,016). Nio houve diferenga estatistica para
os demais indicadores de mobilidade. Nio houve diferenca
estatistica para os indicadores de mobilidade de sentar a
beira do leito, na poltrona e ortostase entre os pacientes que
apresentaram ou no deiscéncia da ferida operatéria.

observacional. Foram
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Conclusio: Pacientes com complicagbes respiratorias
sentaram 2 beira do leito mais tardiamente do que aqueles
sem complicagoes. Os indicadores de mobilidade nao
estiveram relacionados com deiscéncia da ferida operatéria
nos pacientes do presente estudo. *Browning L, Denchy
L, Scholes RL. The quantity of early upright mobilisation
performed following upper abdominal surgery is low: an
observational study. Australian Journal of Physiotherapy.
2007;53:47-52.

EP-004

Caracterizagao da ventilagio mecénica inicial em
um servi¢o de emergéncia de hospital universitirio

Dilon Antonio Schmitt, Fernanda Machado Balzan, Fernando Nataniel
Vieira, Joares Luiz Moretti Junior, Suane Correa Viana, Augusto Savi
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A ventilagio mecinica (VM) nos servigos de
emergénecia (SE) nio ¢ rigorosamente estudada, apesar
da frequéncia de intubagdes endotraqueais em pacientes
criticamente enfermos. A ventilagio pulmonar protetora
utilizando baixos volumes correntes (VC) entre 6-8 ml/kg peso
predito (PP) ainda nao é recomendada nos guidelines de VM
em pacientes sem Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA), resultando em uma notdvel e indesejada variacio
prética. Tendo em vista estes fatos, hd uma lacuna de dados
descritivos que caracterizam como a ventilagio mecinica
protetora ¢ usada nos SE. Portanto, o objetivo do estudo foi
caracterizar o uso inicial da VM em pacientes criticos no SE
de um hospital universitdrio de alta complexidade.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional e prospectivo.
Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos
que internaram no SE e necessitaram VM por mais de 1
hora durante o periodo de novembro de 2015 a abril de
2016. Foram excluidos pacientes com mau progndstico
e Obito na emergéncia. Foram coletados dados no
prontudrio dos pacientes e nos ventiladores mecinicos. Os
parimetros ventilatérios iniciais eram definidos por médicos
ou fisioterapeutas. A caracterizagio desses parimetros
ventilatérios iniciais foi o principal desfecho a ser analisado.
Resultados: Foram analisados 52 pacientes, sendo 47%
homens. As causas mais comuns de internacio foram
insuficiéncia respiratéria aguda e sepse. Os modos
ventilatérios mais utilizados foram volume controlado (63%)
e pressao controlada (30%), com pressio expiratdria positiva
final (PEEP) média de 7 cmH20, VC médio de 438 mlL,
fragao inspirada de oxigénio (FiO2) média de 61% e pressio
plat6 de 18,1 + 6,8 cmH2O. Os pacientes foram ventilados
em média 18,8 + 21,8 horas no SE. Médicos ventilaram
75% dos pacientes com VC=6-8 mL/kg PP, enquanto que
fisioterapeutas utilizaram a mesma estratégia em 88% dos
casos. A média geral do VC foi de 7,26 + 0,75 mL/kg PP,

Quatro pacientes evoluiram para SARA no SE, sendo que
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todos receberam VM protetora. Quanto ao seguimento, 45
pacientes foram transferidos para o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) com tempo médio de permanéncia de
10,6 + 15,4 dias; 7 pacientes foram traqueostomizados;
46% foram a 6bito no CTT e 9,6% na enfermaria. 44,2%
receberam alta hospitalar.

Conclusdo: O uso de ventilagio pulmonar protetora no
SE ainda nio é comum. A heterogeneidade das préticas
encontradas mostra-se como uma oportunidade para
padronizar o uso dessa estratégia ventilatdria inicial em
pacientes criticos sem SARA.

EP-005

Envolvimento do niicleo retrotrapezoide/regiao
parafacial na respiracao basal, inspiracio e expiraciao
ativa

Fabiola Mika Tanabe, Thiago Moreira E. Santos, Ana Carolina Takakura
Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade de Séo Paulo - Sdo Paulo
(SP), Brasil

Objetivo: A sindrome da hipoventilagio congénita central
(SHCC) ¢ caracterizada pela insensibilidade em detectar
hipercapnia durante a fase do sono REM. Durante o sono,
ocorrem apneias responsdveis por aumentar os niveis de
CO2, ativando o mecanismo de quimiorrecepgio central
(deflagra um novo movimento inspiratério). Na SHCC,
esse mecanismo estd prejudicado. O nucleo retrotrapezdide/
parafacial (RTN/pFRG) localizado no bulbo é composto
por neurénios envolvidos na quimiorrecep¢io central e na
inspiracdo. Entretanto, o envolvimento desse nicleo na
expiragio ainda tem sido alvo de estudo. Sabe-se, também,
que os neurdnios do complexo pré-Botzinger (preBotC) estio
envolvidos na geracdo inspiratéria e podem ser responsdveis
por inibir a expiragdo. Assim, o objetivo ¢ verificar se a
inibi¢io dos neurdnios do preBotC gera atividade expiratdria
em ratos Wistar adultos.

Métodos: Foi realizado o registro de pressao arterial (PA)
e atividade eletromiogréfica dos musculos diafragma e
abdominal em ratos ventilados artificialmente e anestesiados
com uretano.

Resultados: A injecio bilateral de muscimol (agonista
GABAérgico) no preBotC eliminou a atividade basal do
diafragma e nao alterou significativamente a PA. Durante
a ativacio do quimiorreflexo central por hipercapnia (10%
COz), observou-se nos ratos controles que a atividade
diafragmdtica e abdominal aumentaram 250 + 4,5% e 400 +
0,4%, respectivamente, ¢ o muscimol eliminou esses efeitos
sobre a inspiracio e expiracio.

Conclusao: A regido do RTN/pFRG projeta-se para diversos
alvos para controlar a respiracio e é crucial para o controle
da respiracio durante repouso e durante a ativagio do
quimiorreflexo central; porém, a inibi¢ao dos neurdnios do
preBotC nio gera expiragdo ativa.

S43



S44

Apresentacao e-poster

EP-006

Infecgao pelo virus influenza A: andlise prospectiva
em uma unidade de terapia intensiva

Lorena Brunoro, Eliana Bernadete Caser, Debora Pereira Galvéas, Jansen
Giesen Falcao, Fellipe Lessa Soares, Guilherme Freitas Fernandes
Centro Integrado de Atengdo a Saude, Unimed Vitoria - Vitéria (ES),
Brasil

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e desfechos
dos pacientes internados com infec¢io influenza A (HIN1)
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital privado
em Vitéria, ES.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado para
avaliar dados demograficos, escores progndsticos [Simplified
Acute Physiology Score (SAPS) 3 e Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)], comorbidades, desfechos e tratamento
de pacientes com HINT1, de marco a junho de 2016.
Resultados: Foram notificados 27 pacientes, confirmada
infecgio por HINI em 11 e Influenza B em 1 paciente.
Utilizado método diagnéstico RT-PCR (Reagio em Cadeia da
Polimerase em tempo real). Idade média foi 52 anos. Mediana
de SAPS 3 e SOFA foi 58 (50-67) e 5 (4-11) respectivamente.
Iniciado Oseltamivir com mediana de tempo 4 (3-6) dias a
partir do inicio dos sintomas. Dois pacientes eram previamente
vacinados. Comorbidades presentes em 54,5%, mais comum
a obesidade em 36,3%. Sete (63,6%) pacientes necessitaram
de ventilagio mecinica invasiva (VMI), com mediana de
tempo 21 (9-29) dias; todos sob VMI apresentavam sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) com mediana de
relagio PaO2/FiO2 113 (101-152) e mortalidade hospitalar
42,8%. Um paciente foi submetido a ECMO. Todos
receberam Oseltamivir. Mortalidade hospitalar foi 27,2% e
mediana de tempo de internagio hospitalar 14 (9-28) dias.
Conclusdo: A infecgio por HINTI afetou principalmente
adultos de meia idade, obesos, que nio tomaram vacina.
Todos os pacientes intubados apresentavam SDRA, e
tiveram maior mortalidade em relacio aos outros. Conforme
indicado pelo escores de gravidade, eram pacientes mais
graves, justificando parcialmente a alta mortalidade.

EP-007

Mobilizagao precoce: caracterizagao e aplicabilidade
na unidade de terapia intensiva

Cristiano Rodrigues, Paulo Ricardo Marques Filho, Mariana Scorsatto
Boeira, Karina Brenner, Clarissa Garcia Leaes, Angelina Vessozi de
Azevedo, Suelen Batisti, André Sant’Ana

Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Caracterizar o uso da terapia de mobilizacio
precoce na reabilitagio do paciente critico em uma UTI.

Métodos: Foram coletados os dados de 526 atendimentos
fisioterapéuticos consecutivos por 2 meses. Foram coletados
os dados de caracterizacio da amostra e registrado o nivel de
mobilizagio e a saida do leito para a poltrona. O protocolo de

fisioterapia motora consistiu na aplicacio de quatro niveis de
mobilizagio: exercicios passivos (N1), exercicios ativos (N2),
exercicios em posi¢io ortostdtica (N3) e deambulagao (N4).
Os dados foram analisados de forma descritiva e percentil.

Resultados: 55,3% dos pacientes eram do sexo masculino.
A idade média foi de 74,5+13,1, SAPS III foi de 70,6+18,5.
As patologias de base apresentadas foram: sepse (19,2%),

insuficiéncia  respiratéria aguda  (15,6%), cirurgias
cardiovasculares  (15,2%), cirurgias cerebrovasculares
(12,2%), cirurgias abdominais (13,5%) e acidente

vascular encefilico (6,3%) e outros (18%). Em 64,8% dos
atendimentos os pacientes nio estavam fazendo uso de
vasoativos, enquanto em 32,1% estava sendo administrada
noradrenalina. Em 21,7% dos atendimentos os pacientes
estavam recebendo alguma medicagio sedativa e em 58% dos
atendimentos os pacientes estavam fazendo uso de ventilagao
mecanica invasiva. Quanto ao nivel de mobilizagao realizado
em cada sessdo, 36,7% dos pacientes foram mobilizados
passivamente, em 27,4% dos atendimentos foram realizados
exercicios ativos, 17,9% realizaram exercicios em ortostase
e 18,1% iniciaram deambulagio durante o atendimento na
UTTI. A frequéncia de saida do leito foi de 49,4%.
Conclusdo: Nosso estudo mostrou que 54,7% dos
atendimentos os pacientes realizam exercicios ativos, o
que pode proporcionar a redugio dos efeitos deletérios do
imobilismo.

EP-008

Mobilizagao ultra precoce diminui o tempo de
ventilagao mecinica e de internagao na unidade de
terapia intensiva

Paulo Ricardo Marques Filho, Mariana Scorsatto Boeira, Cristiano
Rodrigues, Clarissa Garcia Leaes, Mara Julia Weiler, Raquel da Silva
Townsend, Juliana Mara Stormovski de Andrade, André Sant’Ana
Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar o efeito precoce do atendimento fisioterapéutico
no perfodo de internagio na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
e no tempo de ventilagdo mecnica (VM).

Métodos: A amostra foi composta de 120 pacientes, sendo
realizados 436 atendimentos. Foram divididos em trés
grupos: os que receberam atendimento em até 12 horas
(P1), os que foram atendidos entre 12 ¢ 24 horas (P2) e os
que foram atendidos apés 24 horas (P3). Os dados foram
analisados pela ANOVA/SNK, sendo expressos em média +
desvio padrio. Foi considerado estatisticamente significativo
p<0,05.

Resultados: 54,4% dos pacientes eram do sexo masculino.
A média de idade foi de 77,1+11,9 (P1), 73,1+15,4 (P2)
e 78,1£16,4 (P3) (p>0,05). O grupo P3 apresentou uma
reducio na média do SAPS III (P3 vs. P1, P2F (2,304) =
9,4. p< 0,05). As patologias de base desses pacientes foram:
doenga pulmonar obstrutiva cronica 5,9%, insuficiéncia
respiratéria aguda 15,7%, sepse 28,2%, acidente vascular
encefdlico 3,3%, pés-operatério de cirurgias abdominais
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5,6%, cirurgias cardiovasculares 19,7% e outros 21,6%.
Observamos que pacientes que iniciaram o atendimento em
um periodo menor que 24 horas tiveram um menor tempo
de VM (F (2,275) = 13,5. p<0,05) e uma reducio no periodo
de internagio (F (2,434)=29,5. p<0,05)comparado ao grupo
P3 (>24h). Nao houve incidentes durante a mobilizagio ou
processo de extubacio em nenhum dos grupos.

Conclusio: Nosso estudo demonstra que o atendimento
fisioterapéutico precoce pode auxiliar na redugio do periodo
de internacio na UTTI e na diminui¢ao do tempo de VM.

EP-009

Performance do tratamento intensivo em diferentes
faixas etdrias no Hospital Regional de Santa Maria/
DF

Gunther Amaral, Alessandra Guimaraes Marques, Sheyla Cristine Lobo
Pegoraro, Ederson Paulo dos Reis, Anna Carolina de Barros Pinto,
Marcelo de Oliveira Maia, Saint-Clair Gomes Bernardes Neto

Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a performance do tratamento intensivo aos
pacientes atendidos no Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM-DF).

Métodos: Andlise retrospectiva do banco de dados do
HRSM-DF no periodo entre janeiro a junho de 2016 e
realizada estatistica descritiva e aplicado o Teste ANOVA
na performance de tratamento intensivo por meio do SMR
(“standartized mortality ratio”) baseado no Apache II.
Resultados: A amostra composta por 206 pacientes do
género masculino (117) 43,2% e feminino (89) 56,8%,
com idade média de 56,07+18,74, dividida em 5 grupos
por faixa etdria com idade dos 18 aos 94 e intervalo de
15 anos entre eles. G1(26), G2 (32), G3 (56) e G4 (56)
e G5 (36). A performance UTI obtida por meio do SMR
foi no total da populagio de 0,87. A média de Apache II
geral foi 24,33+7,848, nos grupos: G1 (22,5+7,02), G2
(22,87+9,59), G3 (22,59+7,41), G4 (25,38%7,01) e G5
(27,9247,64), frente a performance - SMR por grupo
elucidada da seguinte forma: G1 (1,07), G2 (1,03), G3
(1,07), G4 (1,01) e G5 (0,95). Aplicado Teste ANOVA e
considerado p<0,05 de significAncia. O critério Apache II
demostrou sua significAncia (p<0,008) quando comparado
entre os grupos avaliados. A faixa etdria dos grupos quando
comparadas nao obteve significAncia estatistica (p<0,388).
Conclusio: O tratamento intensivo aplicado neste hospital
¢ amplo e abrangente. A gravidade estimada ¢ indiferente
quando associado 2 faixa etdria. Diferentes e significantes
valores de Apache II siao contemplados entre os grupos. A
significAncia ¢ demonstrada entre os grupos correlacionados
ao Apache II e sem significAncia nas faixas etdrias. A alta
performance em todos os grupos ¢ bem descrita e a andlise
demonstra que quanto maior a idade menor o desempenho
na performance.
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EP-010

Predicting factors of ineffective breathing pattern
diagnoses in patients of an intensive care unit

Patricia Rezende do Prado, Juliana de Lima Lopes, Ana Rita de Cassia
Bettencourt

Universidade Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil; Universidade
Federal do Acre - Rio Branco (AC), Brasil

Objective: Identifying predicting factors for the Nursing
Diagnoses of Ineffective Breathing Pattern in ICU patients
from the city of Rio Branco, AC, Brazil.

Methods: This is an analytical observational cross-sectional
study. The study was conducted in the Intensive Care Unit
of the Emergency Hospital of Rio Branco -AC, Brazil. The
period of data collection was September 2015 to April 2016
and the sample was 120 patients. The inclusion criteria was
adult patients over 18 years old, conscious and aware with
no neuromuscular disease, who accepted and were able to
take the manovacuometry test were included in the study.
The independent variables studied were the same variables
contained in the IBP defining characteristics and related factors
of NANDA-International diagnosis, as well as biographical
data. The independent variables were evaluated by the main
researcher of the study according to the conceptual and
operational definitions previously validated in other studies,
and were categorized as present and absent. The outcome
(dependent) variable studied was the presence of IBP nursing
diagnosis, which was evaluated by the Manovacuometry Test.
Data were analyzed using the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 20.0. The categorical variables were
described as absolute and relative frequencies. Pearson’s or
Fishers exact chi-square tests were used for the univariate
analysis of the association between the antecedent variables.
Associations with a descriptive level = 0.05 were considered
significant for the logistic regression.

Results: Of the total 120 patients who participated in this
study, 50.0% were over 45 years of age, 60.2% were female,
59.2% were Mulatto, 61.7% had up to primary education.
Most patients were diagnosed with trauma or disorders
related to the circulatory system, representing 30.0% and
29.2%, respectively. 20.8% were smokers, 20.0% had
coughing and 14.2% were using additional oxygen. Of the
120 conscious and aware patients who participated in the
study, 47 (39.2%) presented IBP nursing diagnosis. The
univariate analysis of IBP nursing diagnosis predictors, age,
auscultation with adventitious sounds and coughing were
associated to IBP, at p <0.05. Smoking, although it has a
73.0% higher chance to develop IBP, was not statistically
significant. The defining characteristics associated to
the nursing diagnosis of IBP present in NANDA-I were:
changes in respiratory depth, dyspnea, tachypnea, use of
accessory muscles in breathing and diminished vesicular
breathing sounds. Regarding related factors associated with
the diagnosis IBP in NANDA-I, they were: anxiety, fatigue
and bronchial secretions, all with p-value less than 0.05.
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In the final model of IBP nursing diagnosis predictors, the
variables of fatigue, decreased vesicular breathing sounds
and age over 45 years were associated to the IBP nursing
diagnosis. This shows that patients with fatigue have 10
times the chance of having IBD, as well as patients who
present decreased breathing sounds have 6.44 times the
chance of having IBD, and those aged > 45 years are almost
3 times more likely to present IBP.

Conclusion: The prevalence of IBP in conscious and aware
patients in this ICU in the Brazilian Amazon was 39.2%.The
IBP predictors were: fatigue, diminished vesicular breathing
sounds and age > 45 years. The variables coughing and
auscultation with adventitious sounds can be two defining
characteristics added to the NANDA-I, since they showed
high prevalence and were associated to IBP in the univariate
analysis.

EP-011

Preditores independentes de mortalidade em
pacientes necessitando de suporte ventilatério em
unidade de terapia intensiva adulto

Catharynne Sancho Oliveira da Silva, Juan Carlos de Arruda Oliveira,
Carolina Vitéria de Lucia, Constance Silva Ballalai, Samanth Santos
Gomes, Emily Ferreira Souza Ricaldi, Jodo Paulo Vieira, Nivaldo
Menezes Filgueiras Filho

Ndcleo de Ensino e Pesquisa, Hospital da Cidade - Salvador (BA), Brasil;
Ndcleo de Pesquisa Clinica, UNIFACS - Salvador (BA), Brasil; UNIFACS
- Salvador (BA), Brasil

Objetivo: Identificar preditores de mortalidade em uma
populagio de pacientes que necessitaram de Ventilagao
Mecanica (VM) em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) geral adulto.

Métodos: Estudo prospectivo observacional de coorte em uma
UTI geral, no periodo entre agosto/2015 e junho/2016. Foram
incluidos 212 pacientes adultos em VM. Foi realizada analise
descritiva e inferencial uni e multivariada por regressao logistica,
assumindo nivel de significAncia de 5%.

Resultados: A populagio apresentava as seguintes caracteristicas:
idade média de 69+17,05 anos, sendo 108 homens (50,94%),
170 pacientes clinicos (80,19%), 24 de cirurgia eletiva (11,32%)
e 18 de cirurgia de urgéncia (8,49%). A duracio média de in-
ternacio foi de 20,51+28,02 dias com uma taxa de mortalida-
de de 111(54,00%). Quanto ao suporte ventilatério, 92 pa-
cientes (43,40%) utilizaram ventilagio mecinica nio invasiva
e 16(7,55%) realizaram traqueostomia. Os diagndsticos mais
frequentes foram insuficiéncia respiratéria aguda - 93 pacientes
(43,87%), sepse e/ou choque séptico - 85 pacientes (40,09%) e
14 com parada cardiorrespiratéria (6,60%). Pneumonia comu-
nitdria foi diagnosticada em 24 pacientes (8,49%) e pneumonia
nosocomial confirmada em 6 (2,87%). A pontuagao média do
escore SAPS3 foi de 50,01+11,81 e na equagio ajustada para a
América Latina de 28,80+21,25. Na andlise multivariada, foram
identificados os seguintes preditores de mortalidade em UTI em
pacientes que utilizaram VM: idade (p=0,001); tempo de inter-
nagio na unidade (p=0,004) e duragio de VM (p=0,001).

Conclusao: Foram preditores independentes de mortalidade
em pacientes que usaram VM em UTI: idade mais elevada,
maior tempo de internacio na unidade e maior duragio de
ventila¢io mecanica.

EP-012

Re-intubagdes precoces em uma unidade de terapia
intensiva neurolégica

Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia Kamalakian,
Alessandra de Assis Miura, Luciana Souza Freitas, Salomon Soriano
Ordinola Rojas, Viviane Cordeiro Veiga

Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a taxa de re-intubacbes precoces,
caracterizada por tempo inferior a 48 horas, apés extubacio
e identificar o perfil destes pacientes, em uma unidade de
terapia intensiva neurolégica.

Meétodos: Realizada andlise retrospectiva dos pacientes internados
no perfodo de janeiro de 2014 a maio de 2016, considerando
os pacientes que utilizaram ventilagio mecanica durante a sua
internacio e avaliagio dos casos de re-intubagio precoce.
Resultados: No periodo estudado, foram internados 3.837
pacientes na Unidade, sendo que 1.085 (28,2%) utilizaram
ventilagio mecinica invasiva. Destes, 48 foram re-intubados
em menos de 48 horas, o que representou 4,42% dos
pacientes. Do grupo de pacientes submetidos a re-intubagio,
58% eram do sexo feminino, com idade média de 64,3 anos.
As principais causas associadas foram: rebaixamento do nivel
de consciéncia em 29,1%; insuficiéncia respiratéria 20,8% e
em 14,5% por nova abordagem cirtrgica. O cumprimento
do protocolo de desmame da ventilagio mecinica foi
encontrado em aproximadamente 98% da amostra.
Conclusio: Diante de um perfil de pacientes neuroldgicos/
neurocirtrgicos, pudemos observar alta adesio ao protocolo
de desmame da ventilagiao mecanica, o que esteve relacionado
a baixa incidéncia de re-intubagoes precoces, garantindo
qualidade e seguranga assistenciais.

EP-013

Sindrome do desconforto respiratério agudo: andlise
prospectiva de 35 pacientes

Eliana Bernadete Caser, Betania Silva Sales, Glaziela Sena Santana
Dornela, Daniela Correia Santos Bonomo, Alessandra Mendonca de
Miranda, Luiz Gustavo Favoreto Genelhu, Maria Teresa Marquez,
Juliano Martins Arruda

Hospital Unimed Vitéria - Vitéria (ES), Brasil

Objetivo: Apresentar as caracteristicas clinicas, varidveis
fisioldgicas e de ventilagio mecinica (VM).

Métodos: Andlise do banco de dados participante
do estudo prospectivo e randomizado ART (Alveolar
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RecruitmentTrial), pacientes adultos com SDRA
moderada/grave sob VMI, de janeiro de 2012 a abril de
2016.

Resultados: Participaram 35 pacientes, idade média 55+
13,2 anos, sendo 22 (63%) masc. O tempo internagio e
diagnéstico da SDRA foi 4+ 2,7 dias e randomizagio foram
3+2,5 dias. Dezoito pacientes (51%) fizeram uso de VNI
pré-intubagio. Os diagndsticos mais frequentes: pneumonia
28 (80%) e sepse 5 (14%). Os pacientes foram classificados:
SDRA moderada 21 (60%) e 14 (40%) grave. Balango hidrico
médio nas primeiras 24 h foi 2035 + 1134ml e nas 72 h 1148
+ 743 ml. A PEEP pré-randomizacio foi 12 + 2,7, FiO2 pds
randomizacio 63 + 22,8(%), PaO2/FiO2 135 + 37, VC 5,5
+ 0,5ml/kg/peso predito, Pplatd 25 + 4cmH20, pressio de
distensdo pulmonar 13+3,8cmH20. Pacientes ventilados em
ART a média da PEEP titulada foi 16 + 2,5cmH20. O tempo
de VMI: 22 + 13 dias. Os escores SAPS III e SOFA foram
63 + 11 €9 + 3, respectivamente. Tempo de internacio na
UTTI foi 30 + 16 dias e hospitalar 52 + 33 dias. A mortalidade
hospitalar foi 18 (51%) pacientes e destes, 13(37%) evoluiram
a Obito aos 28 d apds randomizacao. Choque séptico refratdrio
e faléncia de maltiplos érgios foram as causas mais comuns
de 8bitos. Dos 17 (48,5%) pac de alta hospitalar, 15 (45,8%)
sao sobreviventes.

Conclusio: Pneumonia foi o diagnéstico mais frequente
associado a SDRA. Existiu falha na VNI em 50% dos
pacientes. Pacientes foram ventilados com a estratégia
protetora, mas ainda com alta mortalidade, similar aos

dados publicados.

EP-014

Uso do peak flow como ferramenta de avaliacao
para extubacio

Lilian Regina Lengler Abentroth, Leticia Dubay Murbach, Marizane Pelenz,
Mayara Manzoni, Claudia Rejane Lima de Macedo Costa, Amaury Cezar
Jorge, Erica Fernanda Osaku, Péricles Almeida Delfino Duarte

UNIOESTE - Cascavel (PR), Brasil

Objetivo: Verificar se valores de peak flow apresentam relagao
com indices preditivos para extubagio.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) no perfodo de setembro & dezembro
de 2015, através de coleta de dados em prontudrios. Valores
do pico de fluxo (peak flow) foram obtidos através do medidor
de pico de fluxo expiratério da marca Airmed, do dia do teste
de respiracio espontinea (TRE), juntamente com pressio
inspiratdria méxima (Piméx), e indice de respiragio rdpida
superficial (IRRS). Os pacientes foram divididos em valores de
peak flow >60 (G1) e <60 (G2). Andlise estatistica foi realizada
pelo teste t de Student e Mann-Whitney, adotando p<0.05.
Resultados: No periodo foram admitidos 129 pacientes,
destes, 107 foram extubados. Em ambos os grupos a maioria
dos pacientes eram do sexo masculino G1 68% e G2 56%,

a idade 42+16,39 x 51%18,26 anos (p=0.66), tinham
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como causa de admissio politraumatismo 28% x clinico
nao neuroldgico 38%. O tempo de VM foi 95+117,33
x 163+139,61 horas (p=0.01), de sedacio 74+179,76
x 81297,02 horas (p=0.06). A Pimdx foi -34+12,35 x
125£8,99 (p=0.003), o IRRS foi 52+20,76 x 76£50,66 (p=
0.01). Relacionado a faléncia de extubacio o indice de falha
no Gl foi 12% x 20% (p=0.78) quando comparados ao G2.
Conclusio: O grupo que apresentou peak flow <60 teve
maior tempo de ventilacio mecanica, piores valores de
Pimdx e IRRS. Dessa forma o peak flow pode ser utilizado

como ferramenta adicional para extubagio.

EP-015

Ventilagao mecanica ultraprotetora em portadores
de SARA grave submetidos a oxigenagio por
membrana extracorpérea

Licia Costa Cabral Fendt, Ana Luiza Rizzatti Filipini, Patricia Schwarz,
José Augusto Santos Pellegrini, Edino Parolo, André Cardoso Braun,
Erica Paniz, Tais Sica da Rocha

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrever estratégia ventilatéria e riscos
associados em pacientes com Sd. da angustia respirat6ria
(SARA) antes e ap6s o uso de suporte por membrana
extracorpérea de oxigenacio (ECMO).

Métodos: Andlise retrospectiva de uma coorte de
13 pacientes submetidos a ECMO
venovenoso para tratamento de SARA no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre entre 2012 e 2016. As varidveis
foram apresentadas como média ou mediana conforme
distribui¢ao. Comparagées foram feitas mediante teste
U de Wilcoxon para amostras independentes.
Resultados: A idade média foi 43+18 anos, com 53%
do sexo masculino. A principal causa de SARA foi sepse
pulmonar e a duragio média de SARA antes da instalagao
de ECMO foi de 2,6+1,8 dias. O Escore de Injdria
Pulmonar (LIS) basal foi 3,09+0,56 e a relacao PaO2/
FiO2 média 87+26. Apds a instituigio de ECMO, houve
reducio mediana de 2,58ml/kg de peso predito (p=0,002)
no volume corrente (mediana[IQ] 6,0[5,66-6,18] versus
3,64[2,88-4,0]). A pressdo de plateau e pressio de drive-in
também diminuiram em mediana 12cmH20 (p=0,012)
e 7cmH2O (p=0,018) respectivamente. Nao houve piora
de acidose respiratéria nem hemodinimica, com redugio
mediana de 23,9mmHg na pCO?2 e incremento de 0,14
no pH (p=0,003 e 0,017 respectivamente). Pneumotérax
ocorreu em 7,7% dos pacientes, arritmia em 7,7% e PCR
em 15,4%. A duracio média de suporte foi de 4,8+4,7
dias e 46,2% dos pacientes sobreviveram.

Conclusao: O suporte por ECMO em pacientes com
SARA permitiu a utilizagdo de pardmetros ventilatérios
de volume e pressio menores sem prejuizo da troca
gasosa, possibilitando a implementagiao de ventilagio
ultraprotetora.

consecutivos
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EP-016

A assisténcia fonoaudiolégica realizada pés-
desintubac¢io imediata em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital publico do Distrito Federal
¢ um diferencial?

Viviane Cappobianco Queiroz Wesgueber, Pricilla Santoro Ribas,
Gunther Amaral, Ederson Paulo dos Reis, Sheyla Cristine Lobo Pegoraro,
Jamile Maria Thomé

Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar se durante o més de junho de 2016 a eficicia
da atuagio fonoaudiolégica em relagio a reintroducio da
via oral e redu¢io dos episddios de reintubagio teve um
desfecho diferente em relagio a junho de 2015.

Métodos: Anilise da assisténcia fonoaudioldgica precoce
em pacientes desintubados no Hospital Regional de Santa
Maria - HRSM avaliando a reintroducio de via oral (VO)
segura e reducio dos episddios de reintubagio.

Resultados: Dos 37 pacientes intubados na UTI do HRSM,
foram assistidos pela fonoaudiologia 25 pacientes dos quais,
2(5,41%) tiveram reintrodugio da VO exclusiva com seguranga,
2 (5,41%) tiveram VO associada a via alternativa de alimentacio,
1 (2,70%) foi reintubado e 12 (32,43%) permaneceram até o
final de junho/2015 sob ventilagio mecAnica invasiva (VMI) -
essa amostra excluiu pacientes que realizaram traqueostomia
11 (29,73%) e os dbitos 9 (24,32%). A partir de junho/2016 a
avaliacio fonoaudioldgica foi realizada 2 horas apés a desintubacio
e obtivemos: dos 40 pacientes assistidos, 10 (23,26%) tiveram
reintrodugio da VO exclusiva com seguranga, nio houveram
casos de via alternativa de alimentacio ou reintubacio e 3 (6,98%)
permaneceram em VMI até o final desse perfodo - essa amostra
excluiu pacientes que realizaram traqueostomia 20 (46,51%) e os
ébitos 10 (23,26%).

Conclusao: Os achados dessa andlise demonstram a eficdcia
na intervencio precoce da fonoaudiologia em pacientes pés
desintubagio, atingiu um aumento expressivo (329,94%) de
pacientes com reintrodugio de VO exclusiva e beneficiou
estes pacientes com a degluticio segura. Nesta andlise
observa-se também a redugio de pacientes (78,48%)
que tiveram reincidéncias de intubagio orotraqueal por
broncoaspiracio.

EP-017

Adesao ao protocolo de desmame da ventilagao
mecinicaem unidade de terapia intensiva neurolégica

Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia Kamalakian,
Alessandra de Assis Miura, Luciana Souza Freitas, Viviane Cordeiro
Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Protocolos de desmame de ventilagio mecanica estao
associados a melhores desfechos em UTTI, por redugio do tempo
de ventilacio mecnica, de lesdes pulmonares induzidas pela ven-

tilacao mecanica, de pneumonia associada a ventilagio mecanica,
além da redugio do tempo de internagio e custos hospitalares. O
objetivo deste estudo ¢ avaliar a adesdo ao protocolo de desmame
de ventilagio mecinica em UTI Neuroldgica.

Métodos: Foram avaliados todos os pacientes admitidos
em UTI Neuroldgica de Hospital de Grande Porte que
utilizaram ventilagio mecinica invasiva, através da andlise
dos prontudrios e de fichas de avaliagio fisioterapéutica do
Protocolo de Desmame da Ventilagio Mecanica.
Resultados: No periodo de janeiro a junho de 2016, foram
admitidos 1.351 pacientes, sendo que destes 391 utilizaram
ventilagio mecanica durante o periodo de internagao, o que
corresponde a 25,5% do total de internagées. A adesio ao
protocolo de desmame da ventilagio mecinica de janeiro a
junho foi, respectivamente: 98%; 100%; 99%; 100%; 98%
e 100%. No mesmo periodo, tivemos apenas um caso de
pneumonia associada a ventilagio mecénica na unidade.
Conclusio: Este estudo mostrou boa adesio ao protocolo de
desmame da ventilagdio mecAnica em um perfil de pacientes
de alta complexidade, associada a baixa densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilagio mecAnica.

EP-018

Atuagio dos profissionais de enfermagem relacionado
a prevencio da pneumonia associada a ventilacao
mecanica

Fernanda G M Soares Pinheiro, Deyse Mirelle Sousa Santos, Taciana
Silveira Passos, Anderson Batista Cavalcante, Eduardo Eurico Ferrari
Nogueira, Andreia Centenaro Vaez

Hospital de Urgéncia de Sergipe - Aracaju (SE), Brasil; Universidade
Federal de Sergipe - Aracaju (SE), Brasil; Universidade Tiradentes -
Aracaju (SE), Brasil

Objetivo: Identificar a atuacio dos profissionais de enfermagem
relacionado 4 prevengio da pneumonia associada a ventilagio
mecanica.

Meétodos: Trata-se de pesquisa de campo, exploratéria,
descritiva com abordagem quantitativa. O estudo contou com
a participacdo de 50 profissionais de enfermagem e foi realizada
em trés etapas. A primeira constou de reconhecimento do
campo de pesquisa; a segunda foi a coleta do quantitativo de
profissionais de enfermagem que trabalham na UTT em estudo
e a terceira constou da aplicagio de instrumento estruturado
para os técnicos de enfermagem que atuam na unidade de
terapia intensiva e outro para os enfermeiros. Para andlise de
dados foram utilizados os programas Excel e Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS (v.21). O intervalo de confianca
adotado foi de 95% e o erro méximo permitido serd de 5% (ou
0,05). Para os testes de proporgao foi realizado o teste Exato de
Fisher. Apds andlise dos resultados foi fornecido aos envolvidos
na pesquisa um folder autoexplicativo sobre PAVM.
Resultados: As varidveis analisadas (realizagio de capacitagio
e numero de acertos dos profissionais de enfermagem, no
questiondrio) no demonstraram relagoes significantes. Notou-
se algumas divergéncias entre as respostas dos profissionais
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e literatura encontrada, quanto as medidas de prevencio da
PAVM.

Conclusio: Constatou-se a importancia de efetivar-se os
processos de capacitagio e avaliagio dos resultados. Através
da andlise dos resultados notou-se um interesse por parte da
maioria dos profissionais de enfermagem em aprender mais

sobre prevencio da PAVM.

EP-019

Avaliagao da forca de preensao palmar, capacidade
e mobilidade funcional de pacientes internados
no Hospital Universitirio Canoas: resultados
preliminares de uma coorte prospectiva

Franciele Ferro Muller, Laura Jurema dos Santes, Juliana Bueno
Comerlato, Hillary Dorneles Araujo, Maria Camila da Silva, Fernanda
dos Santos Silveira, Priscila Becker da Silva

Universidade Luterana do Brasil - Canoas (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a forga de preensio palmar, capacidade e
mobilidade funcional de pacientes internados no Hospital
Universitdrio Canoas.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo quantitativo, realizado
entre margo a julho de 2016 com pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do Hospital
Universitdrio Canoas. Foram excluidos pacientes com doengas
neuromusculares e traumato-ortopédicas. A avaliagio da forca
de preensao palmar (dinamometria) foi realizada apés a saida da
ventilagio mecAnica (VM) e na alta hospitalar. J4, a capacidade
funcional (teste de caminhada de seis minutos - TC6M) e a
mobilidade funcional (Timed Up and Go - TUG), foram
avaliadas na alta da UTI e na alta do hospital. Os dados foram
apresentados através de estatisticas descritivas.

Resultados: Cinquenta e seis pacientes foram avaliados no
periodo de estudo, sendo que 2 evoluiram para dbito. A
mediana do tempo de internagio na UTI foi de 5 dias e
de tempo de internagdo hospitalar de 11,9 dias. A mediana
da dinamometria pés VM foi de 25,3 kgf e de 19,4 kgf
previamente a alta hospitalar. Em relacio a distAncia
percorrida no TC6M as medianas foram de 253,6m apds
a alta da UTI e 105,8m na alta hospitalar. A mediana
obtida no TUG realizado na alta da UTT foi de 20,1s e, no
momento da alta hospitalar, foi de 13,3s.

Conclusio: Os resultados apontam para o declinio funcional
decorrente da internagao tanto na UTI quanto no hospital.
Diante disso, recomenda-se protocolos de reabilitagio
precoce que iniciem na UTT e se prolonguem até o periodo

p6s alta hospitalar.

EP-020

Avaliacao da for¢a muscular inspiratdria e consumo
de oxigénio corporal em pacientes traqueostomizados

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

Ana Carolina Ricaldo Boni, Camila Ribeiro da Silva, Caio Vinicius Peres
Fogaga, Fabio José da Costa, Flavio Danilo Mungo Pissulin, Claudio
Spinola Najas

Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil

Objetivo:  Avaliar a for¢a muscular inspiratéria
correlacionando com o consumo de oxigénio corporal em
pacientes traqueostomizados.

Métodos: Foram avaliados 12 pacientes, de ambos os
géneros, com idade entre 19 e 80 anos, traqueostomizados,
ventilados na  modalidade pressio de  suporte
intercalado com oxigenoterapia de baixo fluxo. Os
musculos inspiratérios foram mensurados através da
manovacuometria (Manuovacuometro Record) e o consumo
de oxigénio corporal por meio do analisador de gases
MedGraphicsVO2000, ambos acoplados por um conector
universal na traqueostomia.

Resultados: Em relagio a caracterizagio da amostra nio
houve diferenca entre os géneros e entre as patologias
avaliadas em relagdo a manovacuometria. Porém quando
comparados consumo de oxigénio (VO2) houve diferenca
para as varidveis VE (L/min) (ventilagio) e VO2 (ml.Kg/
min) entre os grupos patolégicos, indicando que individuos
com pds-operatério (PO) de cirurgia geral apresentaram
VE (L/min) e o VO2 maior que do grupo neuroldgico
e cardiorrespiratério. Quando hd presenca de fraqueza
muscular inspiratéria, gera redugoes no volume corrente e
elevagoes na frequéncia respiratéria, compensando o baixo
volume corrente com elevacio do volume minuto, assim, o
baixo desempenho respiratério no grupo Cardiorrespiratério
e Neuroldgico pode ser explicado pelo fato da respiracio se
processar pela integragio dos pulmées ao sistema nervoso
central e periférico com a caixa tordcica e atividade muscular
coordenada, ou seja, qualquer alteragio em algum desses
componentes pode prejudicar a ventilagio pulmonar.
Conclusio: Os pacientes com alteragoes cardiorrespiratéria
e neuroldgica submetidos ao teste de respiracio espontinea
apresentaram baixo desempenho respiratério, atingindo o
VO2 pico mais precocemente que pacientes PO de cirurgia
geral.

EP-021

Avaliagio do conhecimento de fisioterapeutas sobre
o protocolo de desmame/extubagio institucional

Ariane Rodrigues da Silva, Anna Carolina Jaccoud
Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: A ventilagio mecénica invasiva (VMI) é um recurso
necessdrio quando hd incapacidade do sistema respiratério
em realizar suas fungdes. Estando associada a diversas
complicagdes principalmente pneumonias. A inadequada
ou prematura descontinuagio da VMI pode determinar
necessidade de reintubagdo e estd associada a um pior
progndstico, maior taxa de mortalidade, maior incidéncia de
pneumonia hospitalar e maior tempo de internagao em centro
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de terapia intensiva (CT1). Desta forma, é necessdrio abreviar
o tempo no qual o paciente estd em VMI, restabelecendo
com seguranga a ventilagio espontinea tio logo seja possivel.
Estudos mostram que a utilizagao de protocolos de desmame
ventilatério reduzem o tempo de VMI, duragio do tempo
de desmame e tempo de permanéncia em CTI. Sabendo da
importincia da existéncia do protocolo na tomada de decisao
da retirada da ventilagio mecinica, uma vez instituido, é de
fundamental importincia que os profissionais que o executam
dominem seu contetido e executem de maneira adequada
os testes necessirios. Parece 6bvio que institui¢bes com
profissionais adequadamente treinados sobre os protocolos
que utilizam apresentem menores taxas de reintubagio apds
extubagbes programada e possivelmente, menor tempo de
internacdo dos pacientes no CT1. O presente estudo tem por
objetivo avaliar o conhecimento da equipe de fisioterapeutas
sobre o protocolo de desmame institucional utilizado, apds
seu treinamento.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
realizado através da aplicagio de questiondrio sobre o
protocolo de desmame/extubagio utilizado em um hospital
publico da cidade do Rio de Janeiro, apds a realizacao de
um treinamento. Em uma equipe de 40 profissionais, a
amostra acompanhada foi composta por 11 fisioterapeutas
da instituigdo, escolhidos aleatoriamente e cegos ao estudo.
Todos os individuos receberam treinamento prévio e
foram instruidos com relagio 2 execugio do protocolo
de desmame. Uma vez elaborado, discutido e aprovado
pelos coordenadores das equipes envolvidas, o protocolo
institucional foi formalmente apresentado a todos os
fisioterapeutas da equipe. Na ocasido do treinamento os
fisioterapeutas tiveram oportunidade para discussio e
esclarecimento de ddvidas sobre ele. Apés este treinamento,
o material tedrico foi disponibilizado para leitura de todos.
Ao final da leitura, todos os fisioterapeutas tiveram acesso
a um estudo dirigido, com perguntas sobre o tema. Uma
lista de presenca foi aplicada e assinada por de 100% dos
fisioterapeutas da equipe. Apds a etapa de treinamento
o protocolo passou a ser, entdo, executado e as taxas de
reintubagio monitoradas mensalmente. Apds seis meses da
implantagio do protocolo foram aplicados questiondrios
individuais a 11 fisioterapeutas da equipe (28%),
selecionados aleatoriamente e cegos ao estudo. O periodo
de aplicacio dos questiondrios foi de 01 de outubro a 30
de novembro de 2014. Os fisioterapeutas foram convocados
individualmente para preencher um questiondrio contendo
5 perguntas discursivas sobre Protocolo de Desmame/
Extubagio utilizado na instituicdo. Todos os questiondrios
foram corrigidos pelo mesmo avaliador. As respostas corretas
foram classificadas com C, as parcialmente corretas com PC
e as erradas com E. Os questiondrios foram corrigidos na
presenga do avaliado e as duvidas individuais debatidas e
esclarecidas apés a correcio. A amostra foi avaliada quanto
ao tempo de atuagio em CTI e o nivel académico como:
graduado em fisioterapia, pés-graduado ou pés-graduando
em terapia intensiva ou dreas afins, mestre ou doutor. #
Questao/Assunto abordado 1 Frequéncia de preenchimento
do checklist de aptidao para TRE 2 Critérios para inclusio
de pacientes no Protocolo 3 Execu¢io do TRE padronizado,

tempo de realizacio e posicionamento. 4 Testes pré-
extubacio recomendados 5 Situagdes nas quais o exame
de gasometria Arterial deve ser avaliado #TRE-Teste de
respiragio espontinea.

Resultados: Foram aplicados 11 questiondrios, com 5
questdes, em uma amostra avaliada de 28% da equipe. Os
resultados do desempenho por questiao sio mostrados em
percentuais, (questdo 1: 72% C, 9% PC, 19% E; questao 2:
19% C, 9% PC, 72% E; questao 3: 62% C, 9% PC, 29%
E; questio 4: 36% C, 45% PC, 19% E; questio 5: 9% C,
30% PC, 61% E). A andlise do desempenho individual de
cada fisioterapeuta, demostrou que apenas 1 fisioterapeuta
teve 100% de acertos, dois fisioterapeutas obtiveram 60%, 3
obtiveram 40% e 5 obtiveram 20% de acertos. A estatistica
relacionada ao nivel académico e o tempo de experiéncia dos
avaliados foi N=11 Fisioterapeutas, Experiéncia profissional
em CTT (anos): 5.82 + 3.62, Pés-Graduacio em andamento:
3 (27%), Pés-Graduacio concluida: 6 (54%).

Conclusio: Foi possivel concluir neste estudo, que apesar
da experiéncia profissional, o treinamento realizado
previamente nio constituiu medida eficaz para garantia da
execugdo correta das etapas do Protocolo de Desmame/
Extubacdo, porém se torna vilido diante da redugao nas
taxas de reintubacdo. Outras acbes sio necessdrias na
implementagdo, treinamento e avaliagio adequada do
conhecimento da equipe garantido que a correta aplicacio
do protocolo seja realizada. Mais estudos sdo necessdrios
para prever o impacto do desconhecimento parcial de testes
ou itens de um protocolo de desmame/extubagio por parte
da equipe de fisioterapia nas taxas de reintubacio apds uma
extubagio programada.

EP-022

Construgao de um check list da prona segura em
um centro de terapia intensiva de um hospital
universitario

Vanessa Martins de Oliveira, Daniele Martins Piekala, Danusa Cassiana
Rigo Batista, Gracieli Nadalon Deponti, Marcele Chisté, Wagner da Silva
Naue, Silvia Daniela Minossi, Silvia Regina Rios Vieira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A partir de um protocolo de prona instituido em
2013 acompanhado de treinamento da equipe foi proposta
a constru¢io de uma ferramenta de qualidade e seguranca do
paciente o check list a ser realizado a beira do leito.

Métodos: O estudo foi realizado no centro de terapia intensiva
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A construgio do
check list foi baseado em ampla revisio da literatura realizada
para confeccio do protocolo de atendimento assistencial.
Ampla busca nas principais bases eletrdnicas (Medline,
LILACS e Cochrane Library) foi realizada. Foram avaliadas
pesquisas originais ou revisdes sistemdticas, sem restricio de
linguas, no periodo de 1995 a 2 de novembro de 2014. Faz-
se importante acrescentar, a exclusio de estudos em pacientes
com menos de 18 anos, bem como de investigacoes realizadas
em animais. Os seguintes MESH terms foram utilizados:
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(“prone position”[MeSH Terms]) OR Prone [Text Word])
OR prone [Text Word]) OR proning [Text Word])) AND
((“Intensive Care”[Mesh]) OR “Intensive Care”[Text Word])
AND (“Respiratory Distress Syndrome, Adult’[MeSH
Terms]) OR Respiratory Distress Syndrome, Adult [Text
Word]) OR ARDS [Text Word]).

Resultados: A partir das evidéncias coletadas e das discussoes
multidisciplinares sobre os cuidados construiu-se um
checklist para ser realizado na manobra de prona e outro
para retorno a posi¢do supina com os principais passos ser
utilizados na beira do leito.

Conclusao: A aplicacio do check list na manobra de PRONA
acrescentou confiabilidade e seguranca ao procedimento.
Entendimento da importincia da ferramenta na seguranga
do paciente por parte da equipe e sua capacitagio ¢ necessdrio
para seu sucesso.

EP-023

Educacio da equipe: efetividade de uma capacitacao
com simulagdo realistica em posi¢io prona no
paciente com sindrome do desconforto respiratério
agudo para equipe multiprofissional do centro de
tratamento intensivo de um hospital universitdrio

Gracieli Nadalon Deponti, Daniele Martins Piekala, Wagner da Silva
Naue, Dulce Ines Welter, Danusa Cassiana Rigo Batista, Silvia Daniela
Minossi, Marcele Chisté, Vanessa Martins de Oliveira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento adquirido pela
equipe que atua em um Centro de Tratamento Intensivo
(CTT) ap6s realizagio de capacitagio referente aos cuidados
e execu¢io do Protocolo Institucional de Posi¢gio Prona
(PIPP) através de avaliagao na forma de pré-teste e pds-teste.
Métodos: Estudo transversal, quantitativo e descritivo. As
capacitagdes ocorreram em dezembro de 2015. Foi aplicado
um instrumento com 5 questdes referentes ao PIPP para
a equipe multiprofissional em 2 momentos: uma semana
antes do treinamento na modalidade de grupo focado com
simulacio realistica e uma semana apds.

Resultados: Responderam ao instrumento, 117 profissionais
no pré e 86 no pds-teste, sendo estes, respectivamente: Técnico
de Enfermagem (65,5%; 71%), Enfermeiro (14,7%; 19,7%),
Médico (9,5%; 3,5%), Fisioterapeuta (6%; 3,5%), Residente
médico (3,4%; 2,3%) e Residente multiprofissional (0,9%;
0). Houve diferenca significativa entre o niimero de acertos
versus erro de forma global entre o pré e o pds-teste (p<0,001).
Na comparagio entre o pré e o pés-teste, quando avaliado por
questio, nao houve diferenca significativa, sendo na questio
1 (90,6% - 96,8%, p=0,145), questio 2 (87,2% - 96,4%,
p=0,562), questao 3 (71,8% - 84,9%, P=0,486), questio 4
(86,4% - 97,7%, p=0,511) e questao 5 (62,4% - 86%, p=0,976).
Conclusio: A equipe multiprofissional que participou do
estudo apresentou bom conhecimento principalmente no
p6s-teste, demonstrando a importancia da capacitagio dos
profissionais. Observa-se maior assertividade no pés-teste e
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aperfeicoamento na execu¢do do PIPP, o que se reflete em
maior seguranga para o paciente.

EP-024

Efeitos do emprego da pausa expiratéria com
sistema fechado de aspiragao no volume de secregao,
ventilacao e hemodinimica de pacientes ventilados
mecanicamente

Douglas Rafael da Rosa Pinheiro, Fernanda Machado Kutchak
Universidade do Vale dos Sinos - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Comparar os efeitos do emprego da pausa
expiratéria no sistema de aspiragio fechado, quantificando
o volume de secre¢io bronquica aspirada e as repostas
hemodinimicas e ventilatérias em pacientes ventilados
mecanicamente na UTIL.

Métodos: Ensaio clinico randomizado cruzado com 24
pacientes ventilados mecanicamente por mais de 48 horas
na UTI do Hospital Cristo Redentor, em Porto Alegre
(RS). Foram medidos o volume de secrecio, as varidveis
hemodinimicas e ventilatérias, além da pressio do sistema,
antes ¢ apos a realizacio de aspiragio em sistema fechado
com e sem pausa expiratdria.

Resultados: Foram avaliados 24 pacientes com idade de 45,5 +
18,9 anos, sedados Rass -5/-4 e sem penumopatias prévias. O
volume de secregio foi de 6,28 + 3,10 gramas na aspiragio com
pausa expiratéria e 2,58 + 1,18 gramas na aspiragio sem pausa
(p<0,001). Houve aumento no VAC (p=0,005) e diminui¢io da
FC apés a aspira¢io com pausa expiratéria. A PAM aumentou
significativamente em ambos os protocolos. Na avaliacio da
pressao do sistema houve diferenga significativa (p<0,001) entre
a aspiragao com pausa (307,7 + 102,2 cmH20) e sem pausa
20,6 + 13,1 cmH20). Nao houveram alteragoes significativas
nos parimetros ventilatérios nem registro de complicacoes
associadas aos procedimentos.

Conclusio: A técnica de aspiragdo com pausa expiratéria
mostrou-se eficaz e segura na remogio de secregio bronquica
sendo superior a técnica de aspiragio em sistema fechado
sem pausa, pois removeu um volume maior de secrecio,
aumentou o volume de ar corrente 30 minutos apds o
procedimento e foi capaz de diminuir a frequéncia cardfaca.

EP-025

Experiéncia positiva da tomografia de impedéncia
elétrica toricica na ventilagao mecénica

Renato Luis Borba, Daniela Boni, Maria Odila Gomes Douglas, Mauricio
Rigonatti Garcia Gongalves, Adalton Leonel de Souza
Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il Baixada Santista - Guaruja (SP), Brasil

Objetivo: Estudo observacional e analitico das mudangas
ocorridas na ventilagio mecanica dos pacientes da UTI
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do Instituto de Infectologia Emilio Ribas II, com o uso da
tomografia por impedancia elétrica (TIE) no perfodo de
cinco meses.

Métodos: A Tomografia de Impedancia Elétrica foi utilizada
em 35 casos de insuficiéncia respiratéria que necessitavam
de ventilagao mecinica, independente da sua causa. Foram
analisados os seguintes itens: viabilidade do procedimento,
recrutamento pulmonar, titulagio de PEEP, posicionamento
do dectbito, condugio dos casos € 0 acompanhamento do
teste de respiracio espontinea.

Resultados: seguintes  resultados:
Monitorizagao beira leito nao invasiva de ficil manuseio e
treinamento, operador nio dependente, que possibilita o
acompanhamento dinimico e continuo da ventila¢io por
24 horas; Boa alternativa a pacientes sem condi¢oes clinicas
de transporte para realizacio de TC de tdrax; Seguranca na
identificagao da PEEP ideal sendo esta individualizada caso
a caso; Diminuicio dos casos de VILI com considerdvel
diminuicdo dos casos de pneumotdrax; Adequagio do
posicionamento dos pacientes para melhor ventilagio que
antes da TIE nao eram vistas; Identificacdo precoce de
pneumotérax/hidrotérax; Auxilio no teste de respiracio
espontinea em PSV e tubo “T” oferecendo maior seguranga
na extubacio.

Conclusdo: A tomografia de impedancia elétrica tornou-
se indispensivel em nosso servigo, fazendo parte da
monitorizagio didria de pacientes dependentes de ventilacio
mecanica. Agregou maior seguranca, prote¢do, adiantou
tomada de decisio e melhorou as condutas nao somente da
4rea médica, mas também de toda equipe multidisciplinar.

Observou-se  os

EP-026

Insuficiéncia respiratéria aguda e hemoptise maciga:
fistula aorto-bréonquica em paciente com doenca de
Behget

Paula Pinheiro Berto, Melina Silva de Loreto, Fernando Kenji Akiyoshi,
luri Christmann Wawrzeniak
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Hemoptise macica ¢ uma condi¢io extremamente grave que
pode levar a morte por asfixia e choque. Aneurisma adrtico
com erosdo ao bronquio adjacente (fistula aorto-brénquica)
¢ uma causa rara e requer diagndstico e tratamento imediato.
Paciente feminina, 19 anos, com diagnéstico de doenga de
Beheet, realizou exames tomogrificos que evidenciaram
aneurisma de arco adrtico e emergéncia de artéria subcldvia
esquerda. Iniciou com escarro hemdtico que evoluiu com
hemoptise macica. Chegou ao hospital com insuficiéncia
respiratéria e choque hemorrdgico. Necessitou suporte
ventilatério invasivo e dose baixa de vasopressor. Realizou
fibrobroncoscopia com sangramento de bronquio lobo
superior esquerdo. Foi colocado cateter bloqueador bronquico
com controle imediato do sangramento. Devido 4 gravidade

do quadro em paciente com diagnéstico de aneurisma de
aorta suspeitou-se de fistula aorto-bronquica. A paciente
foi encaminhada a angiotomografia de aorta. Essa mostrou
aumento do aneurisma na origem na artéria subcldvia
esquerda, circundado por hematoma com ruptura contida.
Contiguidade do hematoma com parénquima pulmonar.
A paciente foi submetida a tratamento endovascular com
boa evolugio clinica. Na Doen¢a de Behget pode ocorrer
tromboflebite e arterite com formacio de aneurisma
acometendo diversas veias e artérias. O relato de fistula aorto-
bronquica associada a doenca de Behget é extremamente
raro. A Cirurgia convencional apresenta elevada morbi-
mortalidade. Avancos na técnica endovascular tem potencial
de melhorar desfechos. O tratamento desses pacientes deve
contar com manejo multidisciplinar emergencial e eficiente da
equipe assistencial, para controle do sangramento, diagndstico
clinico precoce e tratamento da lesao.

EP-027

Manejo da dor em vitimas de traumatismo cranio-
encefilico submetidos a aspiragdo traqueal

Raphael Almeida Santiago de Araujo, Caique Jordan Nunes Ribeiro,
Saulo Barreto Brito, Dailson Silva Bezerra, Andra Carla Santos de
Araitjo, Maria do Carmo de Oliveira Ribeiro

Universidade Federal de Sergipe - Aracaju (SE), Brasil

Objetivo: O manejo adequado da dor em cuidados
criticos ainda é um desafio. Desse modo, o estudo
avalia o manejo da dor em vitimas de TCE submetidos
A aspiragdo traqueal, além da validade, confiabilidade e
responsividade da versio brasileira da Behavioral Pain
Scale (BPS) nesses pacientes.

Métodos: Estudo observacional, transversal, pareado,
analitico e quantitativo, desenvolvido nas unidades de
terapia intensiva (UTT) do Hospital de Urgéncias de Sergipe.
A amostra (n=37) consistiu em vitimas de TCE, criticos e
mecanicamente ventilados. Foi utilizada a versdo brasileira
da Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliagio e mensuragio
da dor.

Resultados: Pacientes do sexo masculino (91,0%), entre
18 e 70 anos (37,7+13,1), solteiros (45,9%), nio brancos
(67,6%), de baixa escolaridade, sem doencas prévias (97,3%)
e com TCE grave. Predominou o trauma automobilistico
(89,1%) e mais de dois ter¢os nio utilizavam dispositivos
de seguranca. Durante a aspiragdo traqueal, os parAmetros
fisioldgicos e escores BPS apresentaram aumentos
significativos (p<0,001) sem correlagio estatistica entre os
mesmos. A BPS apresentou porcentagens de concordincia
(59,4%-100%), tamanho do efeito (=0,8) e consisténcia
interna (0,7=a=0,9) elevados.

Conclusio: O BPS mostrou-se confidvel e reprodutivel para
avaliagao da dor em vitimas de TCE submetidos a aspirac¢io
traqueal.
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EP-028

O efeito da ventilagao mecinica com dois niveis de
PEEP (BiPEEP) em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo

Paula Caitano Fontela, Gilberto Friedman, Luiz Alberto Forgiarini Junior
Centro Universitario Metodista - Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital de
Clinicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil; Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS),
Brasil

Objetivo: Avaliar a utilizacdo da ventilagdo mecinica
com BiPEEP em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), analisando troca gasosa,
mecAnica respiratdria e hemodinimica.

Métodos: Ensaio clinico randomizado cruzado realizado com
8 pacientes com SDRA, ventilados aleatoriamente em duas
sequéncias de ventilagio, durante 3 periodos de 60 minutos
cada: convencional - BiPEEP - convencional ou BiPEEP -
convencional - BIPEEP. Ambas as ventilagoes foram realizadas
na modalidade pressio controlada (PCV), FiO2 100%,
relagao I:E 1:2, frequéncia respiratéria (FR) 20 irpm e pressao
controlada ajustada para manter um volume corrente (VT)
6 ml/Kg, mantendo uma pressio de plat6 abaixo de 30
c¢cmH20. O tnico parimetro diferente entre as ventilagoes foi
a PEED a qual na ventilagio convencional (VC) era fixa em
5 cmH2O e na ventilagio BiPEEP (VB) a PEEP era elevada
automaticamente a 10 cmH20 a cada 4 ciclos respiratérios.
Resultados: Niao houve diferenca entre a VC e VB
em relacio A troca gasosa, mecAnica respiratéria e
hemodinimica, analisando os seguintes parAmetros: pressio
arterial de oxigénio e de gds carbonico, pH, bicarbonato,
complacéncia estdtica e dinAmica, resisténcia inspiratdria e
expiratoria, pressio platd, auto-PEEP, VT, volume minuto,
FR, frequéncia cardiaca, pressio arterial média e saturagio
periférica de oxigénio.

Conclusio: Neste estudo fisioldgico com dados preliminares,
a VB parece se equivaler a VC em pacientes com SDRA nio
acarretando em alteraces fisioldgicas.

EP-029

O tempo de internagio em um hospital piblico
do Distrito Federal nos idosos é fator decisivo no

desfecho hospitalar?

Gunther Amaral, Sheyla Cristine Lobo Pegoraro, Saint-Clair Gomes
Bernardes Neto, Ederson Paulo dos Reis, Alessandra Guimaraes
Marques, Marcelo de Oliveira Maia, Anna Carolina de Barros Pinto
Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Correlacionar a taxa de mortalidade, o Apache 11
e o tempo de internacio no desfecho hospitalar.

Métodos: Anilise retrospectiva dos dados do Hospital
Regional de Santa Maria, Brasilia - DF no periodo entre
janeiro de 2015 e junho de 2016, realizado analise descritiva
e Teste de ANOVA entre os grupos para andlise estatistica.
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Resultados: A amostra composta por 73 pacientes do género
masculino (33) 45,2% e feminino (40)54,8% com idades = a
65 anos (média 75,81 + 7,6) classificada em 5 grupos de perfis
epidemioldgicos: respiratério (37) 50,7%, neurolégico (12)
16,4%, renal (6) 8,2%, abdominal (13) 17,3% e cardiolégico (5)
6,8% mostrou que o tempo de internagio ficou com mediana
de 14,39 dias - subdivididos em grupos: respiratério (18),
neuroldgico (35), renal (17), abdominal (13,2) e cardioldgico
(18). A taxa de 6bito geral atingiu 56,2%, nos grupos: respiratério
(53,9+22,7%), neuroldgico (50,2+18%), renal (70,9+20%),
abdominal (53,9+28,8%), cardiolégico (67,3+9%). A média de
Apache II geral foi 26,48 ¢ nos grupos: respiratério (26,2+7,4),
neuroldgico (24,1+5,1), renal (32,5+9,4), abdominal (25,3+9,8),
cardioldgico (29,2+). Aplicado Teste ANOVA e considerado
p<0,05 de significAncia. O critério Apache II nio demostrou
significAncia (p<0,225) quando comparado entre os grupos
avaliados. O tempo de internagio dos grupos quando comparadas
nio obteve significAncia estatistica (p<0,085).

Conclusio: Virios sio os fatores que influenciam um
desfecho hospitalar apdés uma internacio, o norteador de
gravidade Apache II prediz, mas nao demonstra significAncia
expressiva, o tempo de interna¢io nio demonstra influéncia
e nem significAncia estatistica. O tratamento intensivo neste
hospital entre vérios indices acolheu em sua amostra, o tempo
de internagio e o Apache II, porém quando analisados nio
foram determinantes no desfecho quanto ao ébito ou alta
do paciente.

EP-030

Perfil funcional de pacientes em internados na
unidade de terapia intensiva adulto do Hospital
Universitdrio Canoas: resultados preliminares
quanto a funcionalidade, for¢a muscular periférica,
equilibrio e mobilidade

Juliana Bueno Comerlato, Franciele Ferro Muller, Fernanda dos Santos
Silveira, Hillary Dorneles Araujo, Priscila Becker da Silva, Maria Camila
da Silva, Laura Jurema dos Santos

Universidade Luterana do Brasil - Canoas (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a funcionalidade, forca muscular periférica,
equilibrio e mobilidade de pacientes internados no Hospital
Universitirio (HU) Canoas.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo quantitativo, realizado
entre margo ¢ julho de 2016 com pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTT) Adulto do HU. Utilizou-
se a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) para
verificar a funcionalidade do paciente. A forca muscular
periférica foi testada com o Medical Research Council. Definiu-
se 0 equilibrio e a marcha através do Indice de Tinetti. Os dados
foram apresentados através de estatisticas descritivas.
Resultados: Foram incluidos até o momento 56
pacientes (idade média 60,3+-17,0 anos, sendo 53,6% do
género masculino). A mediana do tempo de internagio
hospitalar foi de 11,9 dias e de 5 dias de internagao
na UTIL Previamente a internagio hospitalar a MIF
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média foi de 94,4+-30,8 pontos. J4, na alta da UTI, foi
de 101,8+-27,1 pontos e, na alta hospitalar, 120,4+-
10,6 pontos. Apds a extubagio, 37,5% da amostra foi
classificada com fraqueza significativa. Apds alta da UTI,
26,8% permaneceu com a mesma classificagio e, na alta
hospitalar, apenas 12,5% atingiu a normalidade. Na
avaliagao do equilibrio e mobilidade no momento da alta
na UTT obteve-se uma mediana de 42,2 pontos ¢, na alta
hospitalar, 13,8 pontos.

Conclusio: Através destes dados preliminares, observa-se o
declinio funcional decorrente da internagio tanto na UTI
quanto no hospital, especialmente quanto a for¢a, equilibrio
e mobilidade. Sugere-se, portanto, protocolos de reabilitagao
precoce voltados ndo somente ao periodo de internacio,
como pds alta hospitalar.

EP-031

Performance do tratamento intensivo em diferentes
perfis epidemiolégicos no Hospital Regional de
Santa Maria - Distrito Federal

Anna Carolina de Barros Pinto, Ederson Paulo dos Reis, Gunther Amaral,
Sheyla Cristine Lobo Pegoraro, Alessandra Guimaraes Marques,
Marcelo de Oliveira Maia

Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a performance do tratamento intensivo aos
pacientes atendidos no Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM-DF).

Métodos: Andlise retrospectiva do banco de dados do HRSM
no perfodo entre janeiro a junho de 2016 com avaliagio e
mensuragio da performance de tratamento intensivo por meio
do SMR (“standartized mortality ratio”) baseado no Apache II.
Resultados: A amostra composta por 231 pacientes
do género masculino(126) e feminino(105), com
idade média de 52,33 +20,2, dividida em 5 grupos
por perfil epidemioldégico de admissdo: respiratério
(142), neurolédgico (38), renal (19), abdominal (18) e
cardiolégico (14) mostrou que a performance de UTI
obtida por meio do SMR foi no total da popula¢io de
0,79. A média de Apache II geral foi 23,07 segregado
em grupos: respiratério (23,54), neurolégico (19,79),
renal (24,63), abdominal (21,89) e cardiolégico (26,57)
enquanto a performance - SMR por grupo: respiratério
0,82, neuroldgico 0,64, renal 0,93, abdominal 0,86 e
cardiolégico 0,62.

Conclusio: O tratamento intensivo neste hospital foi de alta
performance em todos os perfis epidemioldgicos da nossa
amostra de pacientes, portanto tal demonstrativo sugere
a manutengio de alta performance em todas as unidades
e perfis de pacientes, otimizando assim em exceléncia o
atendimento e tratamento intensivo com base na literatura
atual.

EP-032

Performance do tratamento intensivo em pés-
operatérios no Hospital Regional de Santa Maria
- Distrito Federal

Gunther Amaral, Sheyla Cristine Lobo Pegoraro, Ederson Paulo dos
Reis, Alessandra Guimaraes Marques, Anna Carolina de Barros Pinto,
Marcelo de Oliveira Maia

Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a performance do tratamento intensivo aos
pacientes em pds-operatério no Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM-DEF).

Métodos: Andlise retrospectiva do banco de dados do HRSM
no periodo entre janeiro a junho de 2016 com avaliagio e
mensuragio da performance de tratamento intensivo por meio
do SMR (“standartized mortality ratio”) baseado no Apache II.
Resultados: A amostra de 49 pacientes do género masculino
(28) e feminino (21), com idade média de 62,21 +21,1,
dividida em 3 grupos por perfil cirdrgico de admissao:
Tor4cica (4), abdominal (30) e ortopédico (15) mostrou
que a performance de unidade de tratamento intensivo
(UTI) obtida por meio do SMR foi no total da populacao
de 0,76 - classificando-se assim como UTTI alta performance
ao se tratar de um hospital puablico e sobretudo nos perfis
observados. A média de Apache II geral foi 18,69 segregado
em grupos: Tordcica (23,0), abdominal (20,3) e ortopédico
(14,87) enquanto a performance - SMR por grupo pontuou:
Tordcica (0,54), abdominal (0,78) e ortopédico (0,8).
Conclusdo: O tratamento intensivo observado pelo SMR
¢ satisfatério na andlise da amostra, caracterizando um
hospital com UTI de alta performance frente a gravidade
presente. A mensuragio do Apache II é favordvel para o
desfecho de sucesso com a alta hospitalar e corroborada com
a alta performance observada nesses perfis.

EP-033

Performance do tratamento intensivo no idoso
em diferentes perfis epidemiolégicos no Hospital
Regional de Santa Maria - Distrito Federal

Anna Carolina de Barros Pinto, Gunther Amaral, Ederson Paulo dos
Reis, Sheyla Cristine Lobo Pegoraro, Alessandra Guimaraes Marques,
Marcelo de Oliveira Maia

Hospital Regional de Santa Maria - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a performance do tratamento intensivo aos
pacientes com idade igual ou superior a 65 anos de idade no
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM-DF).

Métodos: Andlise retrospectiva do banco de dados do HRSM
no perfodo entre janeiro de 2015 e junho de 2016 com avaliagao
e mensuragio da performance de tratamento intensivo por meio
do SMR (“standartized mortality ratio”) baseado no Apache II.
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Resultados: A amostra composta por 158 pacientes entre
janeiro de 2015 e junho de 2016 do género masculino (73)
e feminino (85) com idade = a 65 anos (média de 75+7,9),
dividida em 5 grupos por perfil epidemioldgico de admissao:
respiratério (88), neurolégico (37), renal (8), abdominal
(10) e cardiolégico (15) mostrou que, a performance de
UTT obtida por meio do SMR foi no total da populagio
de 0,91. A média de Apache II geral foi 26,89 segregado
em grupos: respiratério (27,33), neuroldgico (24,92), renal
(31,88), abdominal (24,5) e cardiolégico (28,07) enquanto
a performance - SMR por grupo pontuou: respiratério 0,83,
neurolégico 0,93, renal 1,06, abdominal 1,37 e cardiolégico
0,96.

Conclusdo: O tratamento intensivo neste hospital foi de
alta performance nos grupos respiratério, neurolégico e
cardioldgico e de média performance nos grupos abdominal
e cardiolégico, portanto tal demonstrativo sugere a busca de
alta performance em todas as unidades e perfis de pacientes,
alcancando a exceléncia no atendimento com base na
literatura mundial.

EP-034

Principais diagndsticos de enfermagem em pacientes
criticos sob suporte ventilatério invasivo

Elizabeth Mesquita Melo, Lorenna da Silva Lima, Francisca Erilene
Maia, Lorena Naiane de Araijo Fernandes, Paula Célia Pires de Oliveira,
Raffaella Pereira de Souza Costa, Suylane Saraiva Araiijo, Nara Chagas
Diogenes

Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de
Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de
Moura - Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: Identificar os principais diagndsticos de
enfermagem em pacientes criticos em suporte ventilatério
invasivo, internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTT).
Meétodos: Estudo exploratdrio descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital piblico, em
Fortaleza-Ceard. A populagio foi constituida pelos prontudrios
dos pacientes internados na UTT no periodo de abril a outubro
de 2015, sendo a amostra 70 prontudrios, com base nos critérios
de inclusdo: pacientes internados na UTI em VM invasiva; e
permanéncia na UTT por pelo menos 24 horas. Os critérios de
exclusio estabelecidos foram: idade inferior a 18 anos; e pacientes
com morte encefdlica. Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2015 a fevereiro de 2016, sendo expostos em figura
e tabelas. Os aspectos éticos foram respeitados.

Resultados: Dentre os pacientes, 52,9% eram do sexo
feminino e 47,1%, do sexo masculino, destacando-se a faixa
etdria acima de 70 anos (57,1%), com a média de idade 68
anos. Predominaram os pacientes casados e 81,4% eram
procedentes da capital. As pneumopatias consistiram no
diagnéstico médico mais comum. O dominio 11, Seguranca/
Protegio, apresentou nove diagndsticos de enfermagem e o
dominio 4, Atividade/Repouso, apresentou oito. Os dominios
2, 3 e 5, Nutri¢ao; Eliminagio e troca; e Percepcao/Cognigio,
respectivamente, apresentaram um diagnéstico cada.
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Conclusdo: O paciente em ventilagio mecinica apresenta
diversos diagnésticos de enfermagem, englobando vérios
dominios.

EP-035

Redugio do tempo de ventilagio mecinica em
pacientes traqueostomizados

Eriton Teixeira, Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia
Kamalakian, Renata Carolina Ladeira, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon
Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto na reducgio do tempo de
desmame de pacientes traqueostomizados, a partir da
implementagio do protocolo nas UTIs neurolégicas.
Meétodos: Estudo retrospectivo, no periodo de janeiro de
2013 a fevereiro de 2016, com pacientes internados na UTI
neuroldgica, traqueostomizados, com idade média de 56
anos, sendo 58% do sexo masculino, submetidos a0 desmame
da ventilagio mecanica invasiva. Foi comparada a eficiéncia e
tempo de desmame em trés protocolos diferentes, em periodos
distintos, considerando varidveis hemodinimicas, respiratérias
e neuroldgicas. Denominado “Primeiro Protocolo”, aquele
em que o desmame da VM ¢é feito de acordo com a tolerincia
do paciente e da avaliagio multiprofissional (alteracoes de
frequéncia cardfaca, pressdo arterial, saturacio de oxigénio
e padrio respiratério). No “Segundo Protocolo”, considera-
se pré-definido o tempo aumento didrio de nebulizagio por
perfodo de seis horas (aumentando 1 hora por dia), incluindo
padroes para interrup¢io do desmame e no “Terceiro
Protocolo” temos trés grupos de pacientes de acordo com a
tolerAncia individual - Fast track, Desmame convencional e
desmame dificil.

Resultados: Os trés protocolos aplicados sio basicamente
diferenciados pela resposta do paciente na primeira hora de
ventilagio espontinea que determina a etapa subsequente.
Antes da aplicagio do protocolo, tinhamos um tempo
médio de 12,8 dias para desmame da ventilacio mecinica.
Observamos uma diferenca bastante satisfatéria com
reducido de 62% no tempo de desmame da VMI (8 dias) ¢
uma redugio na taxa de insucesso de 16% para 9%.
Conclusio: A implementagio do protocolo baseado em
uma avaliagdo ventilatdria didria e particularidades clinicas,
mostrou-se eficaz na reducio de tempo de VMI e desfecho.

EP-036

Relagio do tempo médio de reabilitagio dos
pacientes decanulados com uso de vilvula de fala
e sem uso de vélvula de fala, na unidade de terapia
intensiva privada do Distrito Federal
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Alice Maria Camilo de Aguiar, Deise Andrade Marinho Brandao, José
Aires de Araiijo Neto, Marcelo de Oliveira Maia, Tatiane Ribeiro Costa,
Cristiane Alves

Hospital Santa Luzia - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Identificar a correlagio entre tempo médio de
decanulacio de pacientes traqueostomizados com uso de
valvula de fala e sem o uso valvula de fala, em unidade de
terapia intensiva do Hospital Santa Luzia, Brasilia-DE
Métodos: Estudo realizado entre junho de 2015 e maio
de 2016, utilizando protocolo de decanulagio executado
pelas equipes de fonoaudiologia e fisioterapia. Preconizou-
se a reabilitacdo e decanulacio de pacientes com uso de
traqueostomia fora da ventilagio mecinica, com e sem uso
da vilvula de fala PASSY MUIR, observando: tosse eficaz
com capacidade de eliminar a secrecdo, integridade das vias
aéreas, capacidade de degluticio, nivel de consciéncia e
auséncia de necessidade de suporte de oxigénio.

Resultados: Dos 71 pacientes atendidos foram excluidos 44
pacientes que no iniciaram o processo de decanulaco. A taxa de
sucesso de decanulacio foi de 26 pacientes (96,29%) e insucesso
1 paciente (3,70%). O tempo médio de decanulacio com auxilio
do uso de valvula de fala foi de 15,82 dias (17 pacientes) e sem o
uso de valvula de fala foi de 4,88 dias (9 pacientes).

Conclusdo: O tempo médio de decanulagio mostrou-se
maior para os pacientes que necessitaram do uso de vélvula
de fala. Contudo, salienta-se que a indicagio do uso ou nio
da vélvula de fala decorre do diagnéstico de maior gravidade
da disfagia (Escala PARD), cuja a intervengio sem o uso
da vdlvula de fala propicia um prognéstico de insucesso nos
pacientes graves.

EP-037

Serd que o ajuste da PEEP deve ser igual em todas
as causas da sindrome do desconforto respiratério

agudo?

Renato Luis Borba, Daniela Boni, Maria Odila Gomes Douglas, Mauricio
Rigonatti Garcia Gongcalves, Adalton Leonel de Souza

Instituto de Infectologia Emilio Ribas Il Baixada Santista - Guaruja (SP),
Brasil

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar se cada
patologia que causa a sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) individualiza a PEEP e se a tomografia de
impedéncia elétrica tordcica (TIE) traz seguranga na realizagio
das manobras de recrutamento pulmonar e titulagio da PEEP
Métodos: Foi implantado um protocolo onde se incluiu
pacientes adultos com SDRA moderado ou grave, admitidos
na UTIL Apéds a identificacio do paciente nos critérios
do protocolo, instala-se a TIE, realiza-se a manobra de
recrutamento e titulacio da PEEP conforme o Consenso de
Ventilagio Mecanica, respeitando os parimetros de menor
distensao e menor colapso pulmonar dados pela TIE.

Resultados: Por enquanto, seis pacientes se enquadraram
no protocolo, idades variam de 25 a 37 anos, a média do
APACHE 1I foi de 27. Dentre as patologias que levaram
a este quadro de SDRA podemos citar: Broncopneumonia
2 casos, Leptospirose 1 caso, HIN1 2 casos e 1 caso de
Pneumocistose. Destes, 3 pacientes tinham SIDA associados
ao quadro clinico. Quanto a titulagio da PEED alvo de
nosso estudo, elas variaram de 6 a 16 mmH?20O.

Conclusio: Observou-se, queavariabilidade da PEEP talvez esteja
associada a caracterizagao da causa da SDRA e a individualizagao
deste parimetro pode ser necesséria. E também, que a tomografia
de impedancia elétrica tordcica se torna, até o momento, uma
grande aliada na determinagio da PEEP ideal.

EP-038

Traqueostomia e tempo de ventilagao mecinica em
uma unidade de terapia intensiva

Lanese Medeiros de Figueirédo, Francisco de Assis Castro Bomfim
Junior, Niédila Pinheiro Bastos Seabra, Thiago Santos Garces, Paula Célia
Pires de Oliveira, Elizabeth Mesquita Melo, Virna Ribeiro Feitosa Cestari
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - Fortaleza (CE), Brasil;
Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: Em uma unidade de terapia intensiva (UTT)
de Fortaleza, Ceard, Brasil, a traqueostomia cirtrgica ¢
realizada por um tnico cirurgiio de cabeca e pescoco, sendo
indicada para o manejo das vias aéreas em casos de intubagio
orotraqueal (IOT) prolongada. Este estudo avaliou o efeito
da traqueostomia no tempo de ventilagio mecinica (VM) e
a diferenca entre a realizagdo precoce (até 14 dias de 10T)
ou tardia (mais de 14 dias de IOT).

Métodos: Realizamos um estudo documental, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, utilizando um instrumento
elaborado pelos autores para coletar dados sécio-demogréficos
e clinicos nos prontudrios dos pacientes traqueostomizados
no perfodo um ano. A anilise dos dados avaliou frequéncias
absolutas e relativas, bem como média e desvio-padrao.
Resultados: Numa amostra de 47 pacientes predominou sexo
masculino (26; 55,3%) com idade entre 46 a 89 anos (média
72,5 + 12,1 anos). Todos fizeram uso de VM por tempo
médio de 32,3 + 18,1 dias. A traqueostomia foi realizada
precocemente em 26 (55,3%) pacientes, com média de 13,4 +
6,1 dias. O tempo de VM apés realizacio da traqueostomia foi
de 17,7 £ 15,9 dias. Os pacientes submetidos & traqueostomia
precoce permaneceram na VM por um periodo de 15,1
+ 12,5 dias. Aqueles submetidos 2 traqueostomia tardia
permaneceram na VM por tempo médio de 20,8 + 18,6 dias.
Conclusio: Determinar o0 momento ideal para a realizagio
da traqueostomia permanece discutivel pelo pequeno
tamanho das populacdes e heterogeneidade das publicagoes
existentes. No presente estudo, mais da metade dos
pacientes foi submetida & traqueostomia precocemente e
estes permaneceram menos tempo sob VM.
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EP-039
Utilizagio de ECMO em pacientes imunossuprimidos

Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas
Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sdo José - Séo Paulo (SP), Brasil

A utilizagio de ECMO para pacientes com hipoxemia severa
tem ganhado espago no ambiente da terapia intensiva. No
entanto, permanece como uma contra-indicagio relativa em
pacientes imunossuprimidos. O objetivo deste trabalho ¢
relatar uma experiéncia inicial com trés casos de utilizacio
da ECMO neste perfil de pacientes. Trata-se de 3 pacientes
do sexo masculino, com idade média de 52 anos, sendo
que dois apresentam linfoma de Hodgkin e o outro,
leucemia mieléide aguda, todos em vigéncia de tratamento
do quadro de base. Evoluem com quadro de sindrome
do desconforto respiratério agudo e hipoxemia severa e
instabilidade hemodinimica. O primeiro caso, apresenta
relagao PO2-FiO2 de 71, com FiO2 de 100% na ventilagio
mecinica e uso de noradrenalina 1,2mcg-kg-min associado
a vasopressina 0,04U-kg-h. O segundo paciente, apresenta
relacio PO2-FiO2 de 86, com FiO2 de 100% na ventilacio
mecinica e uso de noradrenalina 0,8mcg-kg-min e o terceiro
caso, PO2-FiO2 de 98, com FiO2 de 100% na ventila¢io
mecinica e uso de noradrenalina 1,0mcg-kg-min associado
3 vasopressina 0,04U-kg-h. Foi indicado ECMO veno-
venosa nos trés pacientes, com tempo médio de utilizacao
de 7,6 dias. Desta experiéncia inicial, dois pacientes tiveram
alta hospitalar. Um paciente foi a 6bito no segundo dia de
ECMO, devido a um quadro de choque séptico. Verificamos
que, mesmo com pequeno nimero de casos, a utilizagio de
ECMO neste grupo de pacientes pode ser uma alternativa
diante da gravidade desses casos.

EP-040

Assisténcia circulatéria com oxigenagao por membrana
extracorpérea a paciente jovem com sindrome da
angustia respiratéria grave: relato de caso

Roberta Pereira Goes, Lorena Moura Boaventura, Isabella Batista Pires,
Tamyres Araitjo Andrade Donato, Fernanda Cajuhy dos Santos

Hospital Santa lzabel - Salvador (BA), Brasil; Residéncia de Terapia
Intensiva, Universidade Federal da Bahia - Salvador (BA), Brasil

A sindrome da angustia respiratéria grave (SDRA) ¢ definida
como dano alveolar difuso caracterizado por inflamacio aguda,
edema, formacio de membrana hialina e hemorragia. A
mortalidade relacionada é elevada, em torno de 22-41%. K.S.O,
22 anos, admitida na UTT com sorologia positiva para dengue
e suspeita diagnéstica de leptospirose. Apresentava relato de
mialgia, dor abdominal e émese hd 3 dias da internagio, evoluindo
com ictericia, dispneia e sangramento gengival. Internada com
suspeita de dengue hemorrdgica, cursou com desconforto
respiratdrio e hipotensio, sendo intubada, iniciado parAmetros
altos de ventilagio mecinica e uso de drogas vasoativas. A
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insuficiéncia respiratdria aguda secunddria & hemorragia alveolar
evoluiu com refratariedade as medidas para SARA (manobras
de recrutamento, prona, Meduri), sendo indicado e instalado a
ECMO por cinco dias, durante os quais também foi submetida
4 hemodidlise continua com negativagio importante de balanco
hidrico. Fez uso de antibioticoterapia ampla. Com melhora
do edema pulmonar, a paciente foi extubada seis dias apds
instalagio da ECMO. Seguiu com inicio da recuperacio da
funcio renal, sendo suspensa também a hemodidlise. O tempo
de permanéncia da paciente na UTT se resumiu a 15 dias, tendo
alta sem déficits importantes, licida e orientada, sem suporte de
oxigénio, com dieta via oral. O estudo demonstra a importincia
do uso da tecnologia médica associado ao trabalho da equipe
multiprofissional, trazendo resolugio efetiva do caso, reduzindo
tempo de internagio na UTT e proporcionando o retorno social
rapido da paciente.

EP-041

Granulomatose de Wegener com sindrome do
desconforto respiratério agudo grave

Barbara Rayanne Fior, Luciane Maria Fabian Restelatto, Rafael
Barberena Moraes, Edino Parolo, luri Christmann Wawrzeniak
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Granulomatose de Wegener ¢ uma doenga sistémica idiopdtica,
imunologicamente mediada, caracterizada por acometer as
pequenas artérias dos tratos respiratérios superior e inferior, além
do rim, provocando reagio inflamatdria com necrose, formagao
de granuloma e vasculite nesses drgios. Tem prevaléncia de 3
casos para cada 100.000 pessoas, com predominio em adultos
jovens. O diagndstico baseia-se no quadro clinico, no exame
anatomopatolégico dos érgios envolvidos e na positividade
do C-ANCA (antinuclear cytoplasmic antibodies). Feminina,
30 anos, interna com quadro pulmonar a esclarecer, evoluindo
rapidamente para insuficiéncia respiratéria hipoxémica e critérios
de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave.
Institui-se otimizaciao volémica além de coleta de culturais e
antibioticoterapia empirica de amplo espectro. Histéria prévia
apresentava sinusite de repeticdo, lesdes ulceradas em membros
inferiores, além de dispneia aos moderados esforgos. Realizada
tomografia do térax para melhor avaliagio do caso com extenso
comprometimento pulmonar e infiltrado de padrio homogéneo.
Prosseguiu-se com lavado broncoalveolar sem isolamento de
germes. Tendo em vista evolugio desfavordvel, com SDRA grave
sem resposta a pronagio e¢ manobras de recrutamento, tendo ji
diagnéstico de Wegener, optou-se por pulsoterapia. Entretanto,
manteve hipoxemia severa, refratdria ao suporte instituido com
evolucio para obito. A Granulomatose de Wegener ¢ uma
entidade rara e seu diagndstico torna-se um verdadeiro desafio
para o médico pelas suas multiplas formas de apresentacio, sendo
de suma importincia o diagndstico precoce, para que a instituiio
do tratamento imunossupressor seja breve e a remissdo se torne
possivel, reduzindo-se assim a alta mortalidade da doenga.
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EP-042

Hemorragia alveolar difusa em paciente masculino
com liipus eritematoso sistémico

Sabrina Martendal, Christie Marie Schweitzer, Elizabeth Kristiane Buss,
Tatiane de Oliveira Steil, Juliana Harumi Hattori Sakuragi Kavaturo
Hospital Governador Celso Ramos - Floriandpolis (SC), Brasil; Hospital
Universitério Professor Polydoro Emani de Séo Thiago, Universidade
Federal de Santa Catarina - Floriandpolis (SC), Brasil

A hemorragia alveolar difusa ¢ uma manifestagio rara do ltpus
eritematoso sistémico associada comalta mortalidade. Nos tlltimos
anos, a sobrevida aumentou devido as terapéuticas instituidas.
Paciente masculino, 39 anos, admitido na unidade de terapia
intensiva (UTT) devido a insuficiéncia respiratéria e hemoptise.
H4 3 semanas da admissio, quadro de dispneia, hemoptise,
anemia. H4 6 meses, quadro de insuficiéncia respiratéria e
hemoptise, diagnosticado pneumonia e tratado com antibidtico.
Investigagio ambulatorial: tomografia de térax com imagem
em vidro fosco bilateral, USG renal: nefropatia parenquimatosa
difusa, proteindria 24 horas = 2 g, VHS 122 ¢ anti-Sm positivo.
Evolugio UTT: necessdrio intubagio orotraqueal, pulsoterapia
com Metilprednisolona 1g durante 3 dias e com Ciclofosfamina
lg. Exames complementares: tomografia de térax: néddulos
centrolobulares formando dreas de consolidagoes, atenuagoes em
vidro fosco, derrame pleural bilateral; tomografia de abdome:
ascite leve; laboratorial: anti-SM, anti-RNDP, ant-Ro, anti-DNA
positivos, FAN 1:1280 padriao pontilhado grosso, p-ANCA
positivo 1:240, hipocompletenemia. Evolugio com melhora
e extubagio mas seguido de hemorragia alveolar novamente.
Tratado com imunoglobulina 2g/Kg durante 2 dias, 5 sessoes
de plasmaférese. Mesmo ap6s tratamento com imunossupresor e
plasmaférese apresentou proteindria nefrética = 12g. A sobrevida
aumentou nos tltimos 30 anos: aproximadamente 25% em 1980
para 67% na década atual. O uso de ciclofosfamida parece estar
associado com melhor sobrevida, enquanto que a plasmaférese
nio parece influenciar o resultado. Estes resultados devem ser
interpretados com cautela, porque eles ndo sio derivados de
ensaios clinicos randomizados.

EP-043

Impacto da oxigenagdo extracorpérea por
membrana veno-venoso na ventilagio pulmonar
nas 30 horas de um paciente adulto com sindrome
do desconforto respiratério agudo por virus HIN1:
relato de caso

Caroline Beatriz da Rocha Leandro, Paulo Henrique Silva Valentim,
Priscila Elaine Pelligrino
Hospital Memorial Arthur Ramos - Macei6 (AL), Brasil

A utilizagio de oxigenagio extracorpdérea por membrana
(ECMO) para suporte respiratério ganhou papel de destaque
como medida de resgate para hipoxemia refratdria na infeccao
por HINI. Relatamos o caso de um paciente, sexo masculino,
35 anos, sem comorbidades, admitido na unidade de terapia

intensivacomhipétese diagndsticae tratamento de pneumonia,
em franca insuficiéncia respiratéria, cianose central, saturagio
02 65%, foi instalado ventilagio mecinica nio invasiva,
nio havendo melhora clinica nem gasométrica evoluiu
em aproximadamente 1 hora para intubagio orotraqueal,
instalacdo de ventilagio mecAnica invasiva e drogas vasoativas,
para estabilizagio hemodinimica. Iniciado tratamento para
HINI (Tamiflu) empiricamente, devido & evolugao rdpida
do quadro, o qual foi confirmado posteriormente. Em 12h
evoluiu para hipoxemia refratdria, hipercapnia e rigidez de
torax, dificultando a expansio pulmonar, sendo necessdrio
a utilizacdo de relaxante muscular intermitente (Rocuron 02
ampolas de 1/1h). E apesar das medidas conservadoras como:
elevagio de parAmetros ventilatérios e posi¢do prona, nio
apresentou melhora. 72 horas apds a admissio, foi instalado
a ECMO por uma equipe especializada advinda de outro
estado, a qual acompanhou o paciente até a transferéncia
para unidade especializada no estado de Sao Paulo, 30 horas
ap6s instalagio. Durante as primeiras 2 horas do suporte
extracorpéreo ja foi possivel observar melhora significativa
clinica e gasométrica. Gasometria pré-ECMO: pH: 7.27
pO2: 40mmHg, pCO2: 73,5mmHg, SatO2: 67%, HCO3:
33, Lactato: 3,4. Pé6s instalagio do suporte extracorpéreo: pH:
7.431, pO2: 58%, pCO2: 42,5mmHg, SatO2: 92%, HCO3:
23, Lactato: 2.8. Com estabilizacio hemodinimica, redugio
das drogas vasoativas e ajustes ventilatérios para parimetros
protetores.

EP-044

Reintubagao precoce apés curso de ventilagao
mecanica

Natalia Cusano Darrigo, Eveline Maciel Corréa Gremelmaier, Fernanda
Franciele da Silva Canever, Simone Redaelli, Luiza Daniela Zerman,
Alexandra Madalosso Machado Pelisson, Fabricio Piccoli Fortuna,
Fernando Suparregui Dias

Hospital Pompéia - Caxias do Sul (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos pacientes (P)
reintubados com menos de 48 h apds extubagio programada
(G1) com pacientes extubados com sucesso (G2).

Métodos: Avaliados os (P) submetidos 4 ventilagio mecanica
(VM) por mais de 24 horas (n=782), sendo incluidas na andlise
as variveis: idade, sexo, SAPS 3, SOFA nos dias (D) 1 e 2,
choque séptico e dias sob VM, internacio na UTT e hospital. As
varidveis categéricas sio apresentadas na forma de percentuais
e continuas na forma de médias ¢ DP. Comparagées entre
médias foram realizadas através dos testes t de Student ou U de
Mann-Whitney conforme apropriado. Todas as andlises foram
realizadas através do software SPSS 20.

Resultados: Incluidos 782 B, sendo que 40 (5,1%) foram
reintubados em até 48 h. A comparagio entre os grupos estd
na tabela. Varidvel G1 (n=40) G2 (n=742) p Idade (anos)
59,8 54,8 0,09 Sexo masculino (%) 62,5 60,9 0,87 SAPS 3
57,5 56,5 0,24 SOFA D1 6,3 6,8 0,43 SOFA D2 6,0 7,0
0,14 Choque séptico (%) 45 39,5 0,51 Dias VM 20,8 10,8
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<0,001 Dias UTI 26,7 13,4 <0,001 Dias hospital 46,4 27,5
<0,001.

Conclusio: A taxa de reintubacio foi baixa, nio havendo
diferenca entre os grupos quanto a idade, sexo, gravidade,
disfuncdo orginica e ocorréncia de choque séptico. A
reintubacio em até 48 h acarreta um tempo maior sob VM,
internagio na UTT e no hospital, sendo um determinante de
aumento de custos.

EP-045
Sindrome miasténica-like associada a polimixina

Raimundo Nonato Diniz Rodrigues Filho, Rafael Oliveira Ximenes, Pedro
Vitale Mendes

Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo - Séo Paulo (SP),
Brasil: Hospital do Coragcdo Anis Rassi - Goidnia (GO), Brasil; Instituto
Goiano de Medicina - Goiénia (GO), Brasil

Paciente do sexo feminino, 68 anos, foi admitida com quadro
de sepse grave de foco urindrio. Apresentava antecedente de
infecgdo de corrente sanguinea por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC) em internacio prévia
hd 2 meses. Naquela ocasido, havia sido tratada com sucesso
com polimixina B endovenosa na dose de 25.000 Ul/kg, com
desenvolvimento de lesdo renal aguda durante o tratamento
(pico de creatinina sérica de 4,6mg/dL sem necessidade de
hemodidlise). Depois da alta hospitalar, houve melhora da
fungio renal para uma creatinina sérica de 1,5mg/dL um
més ap6s. Na segunda internagio, a urocultura revelou uma
Escherichia coli multissensivel. Houve melhora inicial com
ceftriaxone, porém, no 5° dia de internagio, sua condi¢io
clinica piorou e a paciente passou a apresentar taquicardia,
sonoléncia, leucocitose e piora de fungio renal (aumento de
creatinina de 2,2 para 5,7mg/dL). A paciente foi transferida
para a unidade de terapia intensiva (UTI), foram iniciados
meropenem ¢ polimixina B, além de hemodidlise. A
polimixina B foi administrada na dose de 25.000UI/kg
EV divididas em duas doses (12/12h), iniciando-se as 10h.
Houve crescimento de KPC em uma nova urocultura. Quatro
dias depois, houve melhora do quadro clinico e a paciente
recebeu alta da UTL. No dia seguinte, ela passou a se queixar
de fraqueza generalizada e discreta ptose bilateral no final
da tarde. Neste momento, encontrava-se confortdvel em ar
ambiente, com frequéncia respiratéria de 20 ipm. Radiografia
de térax apresentava discreto derrame pleural bilateral. As
22h50min, a paciente se queixou de dispneia e, uma hora
apés, apresentou parada respiratéria, com necessidade de
intubagio orotraqueal. Imediatamente apds a intubacio,
evoluiu com parada cardiaca, sendo reanimada com sucesso
ap6s 20 minutos de ressucitagio cardiopulmonar. A paciente
foi novamente admitida na UTT recebendo drogas vasoativas
e sob ventilagio mecanica. As gasometrias arteriais mostravam
relagaio pO2/FiO2 acima de 300, sugerindo troca gasosa
pulmonar normal. Tiés dias depois, a paciente encontrava-se
acordada (Glasgow 10T), sem necessidade de drogas vasoativas
e ventilando em pressio de suporte (PEEP 5cmH20, P 10
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cmH20, FiO2 30%). A frequéncia respiratéria era de 18ipm,
com ausculta pulmonar normal e saturacdo de O2 de 99%.
Foi procedida a extubagio as 13h e, as 22h45min, a paciente
apresentou novo episédio de dispneia seguido por parada
respiratéria, sendo reintubada. No dia seguinte, a paciente
estava acordada (Glasgow 10T) e novamente em parimetros
minimos de ventilacio mecénica. Foi extubada as 11h e
reintubada s 16h por novo episddio de parada respiratéria.
Neste momento, foi levantada suspeita de neurotoxicidade
associada a polimixina B e a mesma foi suspensa. Aplicando a
escala de probabilidade de reacao adversa a drogas de Naranjo,
encontramos uma relacdo provdvel. Apds a suspensio da
droga, a paciente foi extubada com sucesso e nio ocorreram
mais episddios de parada respiratéria.

EP-046

Uso de manobras de prona como recurso
fisioterapéutico para reversio de atelectasias em
paciente hipoxémico grave - um relato de caso

Gracieli Nadalon Deponti, Daniele Martins Piekala, Wagner da Silva
Naue, Marcele Chisté, Vanessa Martins de Oliveira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

A base fisiopatolégica para melhora da hipoxemia e
da mecanica ventilatéria com a manobra de prona
ainda ¢é especulativa. Acredita-se que inversio de forcas
gravitacionais juntamente com a estabilizagio da parede
tordcica e o deslocamento do peso do coragio leva a uma
distribui¢io mais homogénea da inflagio abrindo 4reas
atelectasiadas no dorso, melhorando a troca e relagio
ventilacdo-perfusio. Este relato de caso apresentaa manobra
de prona como recurso fisioterapéutico para reversio de
atelectasias posteriores em paciente hipoxémico grave com
restricio importante da caixa tordcica por esclerodermia
no térax e abddmen. Paciente masculino, 33 anos,
obeso, interna no Centro de Tratamento Intensivo de um
Hospital universitdrio em franca insuficiéncia respiratéria,
relagio P/F 111, realizado angiotomografia afastando
tromboembolismo pulmonar e demonstrando pequena
consolidagio e grandes dreas de atelectasia, sendo realizado
manobras fisioterdpicas intensivas e fibrobroncoscopia com
reversdo parcial das atelectasias. A despeito do tratamento
padrio paciente evolui com hipoxemia progressiva
ameacadora da vida sendo proposto o uso de prona numa
tentativa de reversao de atelectasias dorsais. Realizada uma
sessdo de prona de 22 horas. Antes da manobra apresentava
relagao P/F 74, PaO2 74 e PaCO2 69.5, driving pressure
18cmH20, pressio de platd 33¢cmH20O. Apés manobra
observamos relacao P/F 302, PaO2 157 e PaCO2 67.5,
driving pressure 12cmH20O, pressio de platd 30cmH20,
atribuida a abertura das atelectasias. Dez dias apds a
manobra, paciente evolui com melhora do quadro sendo
extubado. Concluimos que a manobras de prona foi efetiva
para recrutamento alveolar e reversio de atelectasias com
melhora da hipoxemia.
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Sepse

EP-047

Adesao aos pacotes de tratamento da sepse em um
hospital universitirio: qual a nossa realidade?

José Melquiades Ramalho Neto, Paulo Cesar Gottardo, Rurick
Chumacero Vanderlei, Aran Rolim Mendes de Almeida, Luciana Holmes
Simoes, Ciro Leite Mendes, Maria Miriam Lima da Nébrega
FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil: Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil;
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar a adesio aos pacotes de tratamento da
sepse e sua implicagio no progndstico de pacientes criticos
de um hospital universitario.

Métodos: Estudo transversal, nio probabilistico, realizado com
66 pacientes sépticos admitidos na UTI Geral de um hospital
universitdrio de Joao Pessoa-PB, entre junho e novembro de
2014. Os dados foram coletados com auxilio de um instrumento
estruturado, analisados por meio de técnica descritiva.
Resultados: No tocante aos 66 pacientes com sepse € o
pacote inicial de 3 horas, apenas 3 deles (4,5%) iniciaram
antibioticoterapia na primeira hora, com destaque para 25
pacientes (37,9%) que mantiveram os antibiéticos prescritos
previamente 4 admissio na UTL; a coleta de lactato foi
realizada em 55 pacientes (83,3%); a coleta de culturas em
23 (34,8%); além de 22 pacientes (33,3%) terem recebido
reposi¢ao volémica vigorosa. Nenhum dos pacientes recebeu
todas as medidas. Dentro do pacote de 06 horas, o uso
de vasopressores foi iniciado em 19 pacientes (28,8%).
A mortalidade dos pacientes com sepse foi de 45,5%,
entretanto naqueles que receberam antibidtico no pacote de
03 horas a taxa foi de 25%, configurando uma OR para alta
da UTT de 1,938 (IC95% 1,523-2,466). Enquanto que o
uso de vasopressores acarretou uma OR para mortalidade
em UTI de 1,851 (IC95% 1,139-3009).

Conclusio: Apesar de amplamente divulgados, os pacotes
do tratamento de sepse ainda nio sio completamente
adotados na rotina, mesmo em um hospital escola, o que
pode estar fortemente relacionado com piores desfechos
nesses pacientes criticos.

EP-048

Associagao entre idade e presenca de SIRS na
admissao na unidade de terapia intensiva

Fernando Godinho Zampieri, Raul Evora, Daniel Chalela Neto, William
Yamamoto, Lilian Petroni Paiva, Fernando Colombari
Hospital Aleméo Oswaldo Cruz - S&o Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar se a idade associa-se com menor ocorréncia
de diagnéstico de SIRS em pacientes criticos admitidos por
infeccio.

Métodos: Andlise de banco de dados de todos os pacientes
criticos admitidos em uma UTTI tercidria por infec¢io
durante o ano de 2015. Apenas pacientes admitidos sem
o uso de vasopressores ou de ventilacgdio mecinica invasiva
foram incluidos. A associagao entre a presenca de SIRS (pelo
menos dois critérios) e idade foi avaliada através de andlise
univariada e através de construcio de modelo multivariado
corrigido para SAPS3 de admissdo, performance status
(independente versus algum grau de dependéncia) e
nimero de comorbidades (pelo Indice de Comorbidades
de Charlson). Também repetimos a andlise utilizando uma
regressdo poisson para avaliar se cada varidvel se associava
com o numero de critérios de SIRS presentes & admisséo.
Resultados: 305 pacientes foram incluidos no estudo. A
mediana e interquartil dos pacientes com SIRS foi de 70
[53.5-80] e a dos pacientes sem SIRS foi de 81 [67,88]
(p<0.001). Apés correcio para o SAPS3, performance status
e nimero de comorbidades, idades crescentes associaram-
se com menor ocorréncia de SIRS 2 admissio (OR 0.97;
95% CI 0.95-0.98). Num modelo poisson, maiores valores
de idade também se associaram com um menor ntimero de
critérios de SIRS presentes.

Conclusio: Quanto maior a idade dos pacientes admitidos
com infec¢ao em uma unidade de terapia intensiva, menor a
probabilidade de que os critérios de SIRS estejam presentes.
Isto pode impactar decisoes diagnésticas nesta populagio.

EP-049

Avaliagdo de custos e desfechos de pacientes
admitidos por sepse grave e choque séptico em uma
unidade de terapia intensiva do Distrito Federal

Marcelo de Oliveira Maia, Fabio Ferreira Amorim, ledda Carolina Sousa,
Marianne Soares de Oliveira, Thais Almeida Rodrigues, André Jaccoud
de Oliveira, Edmilson Bastos de Moura, Jair Rodrigues Trindade Junior
Escola Superior de Ciéncias da Satde - Brasilia (DF), Brasil; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Hospital Santa Luzia - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar os custos e desfechos da interna¢io na UTI
de pacientes internados com sepse grave e choque séptico
em uma unidade de terapia intensiva do Distrito Federal.

Métodos: Estudo prospectivo realizado em pacientes admitidos
com sepse grave e choque séptico na UTT do Hospital Santa
Luzia, Rede D’Or Sio Luiz, Brasilia, DE no periodo de janeiro
adezembro de 2015. Inicialmente, os pacientes foram divididos
em dois grupos: pacientes com sepse grave e sem choque séptico
(GSG) e pacientes com choque séptico (GCS). Posteriormente,
os pacientes também foram divididos em dois grupos conforme
o desfecho da internacao na UTIL: sobreviventes (GS) e nio
sobreviventes (GNS). Diferenca entre grupos em relagio aos
custos foram comparadas por meio do teste Mann-Whitney U.
Resultados: Foram incluidos 167 pacientes. Destes, 35
apresentavam choque séptico no momento da admissio
na UTI (21%). O custo médio da internacao na UTI foi
R$ 87.258,85+16.652,37 e a mediana de R$ 37.613,09
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(IQ: 19.8329,92-103.946,43), sendo de R$ 18.1369,84
(IQ: 18.369,84-71.353,02) no GSG e R$ 104.614,28
(IQ:37653,88-195.252,28) no GCS (p=0,000). A
mortalidade na UTT foi 10,8%, sendo que os 18 pacientes
que evoluiram para dbito foram responsdveis por 16,8% do
custo total das internagoes por sepse e choque séptico no
periodo. No GCS, a mortalidade foi 40,0% (N=14) e, no
SG, 3% (N=4), p=0,000. No GNS, a mediana de custo foi
R$ 110.265,38 (IQ: 45.184,16-175.118,16) €, no GS, R$
35.007,22 (IQ: 19.073,88-86.546,09), p=0,0006.
Conclusdo: Pacientes admitidos com choque séptico
apresentaram maior custo mortalidade e mortalidade na UTI.
Ademais, os pacientes que nao sobreviveram apresentaram
maiores custos em relagio aos pacientes sobreviventes.

EP-050

Can mortality risk and risk of sepsis be identified
with the same qSOFA threshold?

Glauco Adrieno Westphal, Luciano Cesar Pontes de Azevedo, Alexandre
Biasi Cavalcanti, Mauricio Gongalves, Alvaro Koenig, Flavia Ribeiro
Machado

Centro Hospitalar Unimed - Joinville (SC), Brasil; Instituto Latino
Americano da Sepse - Sao Paulo (SP), Brasil

Objective: Although Sequential [Sepsis-related] Organ
Failure Assessment (qSOFA) has been retrospectively
validated only as a good predictor of increased mortality
among infected patients, its use has been suggested for earlier
recognition of risk of sepsis. Our purpose was to assess the
accuracy of gSOFA to recognize the presence of at least one
sepsis-related organ dysfunction.

Methods: We analyzed hospital admissions in a single private
institution between 2010 and 2016. Suspected infection was
defined by the same criteria used in Sepsis-3.0 definitions.
To assess the presence of organ dysfunction we used the
Surviving Sepsis Campaign criteria. The accuracy of gSOFA
and systemic inflammatory response syndrome (SIRS) to
predict the risk of having at least one organ dysfunction was
assessed using the area under the ROC curve (AUROC).
Results: Sepsis-related organ dysfunction was present
in 48.8% (2671/5465) of all infected patients.
Although qSOFA=2 was the best cutoff to predict death
(AUROC=0.74, 95%CI: 0.71-0.76; sensitivity (Sens)=0.63;
specificity (Esp)=0.78), a qSOFA=1 was the best cutoff to
identify organ dysfunction (AUROC=0.56, 95%CI: 0.52-
0.59; Sens=0.84; Esp=0.38). For SIRS, the best cutoff was =2
(AUROC=0.59, 95%CI: 0.55-0.61; Sens=0.56; Esp=0.57).
Among non-ICU patients, 42.2% had at least one organ
dysfunction (1950/2666). The best cutoff for gSOFA to
predict death was =2 (AUROC=0.71, 95%ClI: 0.68-0.74;
Sens=0.52; Esp=0.85) and for organ dysfunction was =1
(AUROC=0.63, 95%CI: 0.60-0.67; Sens=0.80; Esp=0.39).
In ICU patients gSOFA cutoffs were also different for death
prediction (cutoff: =3: AUROC=0.56, 95%CI: 0.53-0.59;
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Sens=0.46; Esp=0.68) and for organ dysfunction (cutoff: =2:
AUROC=0.84, 95%CI: 0.82-0.87; Sens=0.80; Esp=0.72).

Conclusion: qSOFA identifies risk of death and risk of sepsis
with different thresholds. As an alert for possible sepsis, and to
promote early recognition and management of septic patients

outside the ICU, a lower qSOFA cutoff (=1) should be used.

EP-051

Concordincia entre a taxa de filtragao glomerular
mensurada pela creatininiiria de 24 horas e estimada
pela equagio de Cockroft-Gault em pacientes
sépticos

Fabricio Piccoli Fortuna, Thizd Maria Bianchi Galiotto, Mariana
Bertholdo, Fabiola Abruzzi, Marcos Frata Rihl

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital
Geral de Caxias do Sul, Fundacéo Universidade de Caxias do Sul - Caxias
do Sul (RS), Brasil; Universidade de Caxias do Sul - Caxias do Sul (RS),
Brasil

Objetivo: Injaria renal aguda (IRA) ¢ extremamente
comum em pacientes com choque séptico, podendo afetar
o metabolismo e a excre¢io de antimicrobianos. Inexistem
recomendagoes sobre como estimar a taxa de filtragio
glomerular (TFG) em pacientes com choque séptico.
O presente estudo visa determinar a correlagio da TGF
estimada pela férmula de Cockroft-Gault com a TGF
mensurada pela creatinindria de 24 horas em pacientes com
IRA secunddria a sepse grave ou choque séptico.

Métodos: Estudo transversal prospectivo, no qual foram
avaliados pacientes sépticos com IRA sem necessidade
de reposicio renal internados na Unidade de Tratamento
Intensivo e Emergéncia do Hospital Geral de Caxias do Sul de
a0 longo de 10 meses descontinuos. Os pacientes estudados
foram submetidos a coleta urina durante 24 horas e creatinina
sérica, nos dias 1, 3 ¢ 5 a partir da data de inclusiao. A TFG
estimada pela equacio de Cockroft-Gault foi calculada e
comparada com a TGF mensurada pela creatinintria de
24 horas. Para a comparagio entre os testes, utilizamos
correlagbes através da correlagio produto-momento de
Pearson e o método descrito por Bland-Altmann. Todos os
procedimentos foram realizados com SPSS versio 20.
Resultados: A amostra final foi de 28 pacientes. Os
coeficientes de correlagao de Pearson nos dias 1, 3 e 5 foram
de 0,78, 0,43 e 0,67, respectivamente. Os plots de Bland-
Altmann sao apresentados. Houve tendéncia a superestimar
a TFG pelo método de estimativa. No geral, em 30% das
medidas houve discordancia superior a 30ml/min/m2 entre
os métodos, potencialmente causando superdosagem de
antimicrobianos.

Conclusao: Concluimos que intensivistas superestimam
moderadamente a TFG de pacientes com choque séptico ¢
IRA quando utilizam a equacio de Cockeroft-Gault ao invés
da mensuracio, potencialmente levando a dosagem elevada
de antimicrobianos nestes pacientes.
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EP-052

Contribuicoes do gerente de protocolo nos
indicadores de qualidade do tratamento da sepse no
setor de emergéncia de um hospital escola

Amanda Akemi Ferreira Odo, Gabriel Tagata Seleri, Thais Fernanda
Mogari, Silvia Paulino Ribeiro Albanese, Uiara Rodrigues de Oliveira
Moraes, Gilselena Kerbauy, Cintia Magalhaes Carvalho Grion
Universidade Estadual de Londrina - Londrina (PR), Brasil

Objetivo: Apresentar o impacto da atuagio da gerente de
protocolo nos indicadores de qualidade do tratamento da
sepse no setor de emergéncia de hospital de ensino.
Métodos: Estudo longitudinal, observacional, realizado no
setor de urgéncia e emergéncia de hospital universitdrio de
nivel tercidrio. Selecionou-se uma amostra de conveniéncia
dos pacientes atendidos com diagnéstico de sepse ou choque
séptico no periodo de maio de 2015 a maio de 2016. Durante
o periodo de estudo a atuagio dos gerentes de protocolo
no auxilio aos atendimentos em tempo real ocorreu por
periodo de 4 horas ao dia e durante as demais 20 horas o
atendimento era realizado pela equipe da emergéncia sem o
apoio em tempo real do gerente. Foram coletados dados dos
indicadores de qualidade do atendimento da sepse.
Resultados: O setor de emergéncia da instituigio da pesquisa
realizou 128.180 atendimentos no periodo do estudo e manteve
taxa de ocupagio de 113% de sua capacidade. Foram atendidos
198 pacientes com diagnostico de sepse no periodo de estudo,
sendo que 83 (41,9%) desses tiveram o acompanhamento
da gerente de protocolo em tempo real por pelo menos uma
hora durante o atendimento. O indicador de administracio de
antimicrobiano na primeira hora foi maior no grupo de pacientes
atendidos com apoio do gerente (55%) comparado aos pacientes
atendidos sem o gerente (33%, p<0,001), resultando em odds
ratio (OR): 4,89 e intervalo de confianga (IC) 95%: 2,68 - 9,10.
Conclusio: O apoio do gerente de protocolo em tempo
real resultou em melhora da aderéncia aos indicadores de
qualidade no atendimento do paciente com sepse no setor
de emergéncia.

EP-053

Defini¢do cldssica de sepse da Conferéncia de
Consenso de Sepse de 2001 e a nova classificagao
de sepse da Terceira Conferéncia de Consenso de
Sepse (Sepse 3) em pacientes internados em duas
unidades de terapia intensiva de hospitais publicos
do Distrito Federal

Jaqueline Lima de Souza, Fabio Ferreira Amorim, Renata Rubia
Fernandes, Paulo César Pezza Andrade, Thiago Alves Silva, Paula de
Souza Pereira, Pedro Henrique Gomes Rocha, Fabricio Duarte Caires
Escola Superior de Ciéncias da Sadde - Brasilia (DF), Brasil; Hospital
Regional de Taguatinga - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Comparar a definicio cléssica de sepse proposta
pela Conferéncia de Consenso de Sepse de 2001 e a nova

classificagio de sepse proposta pela Terceira Conferéncia
de Consenso de Sepse (Sepse 3) em pacientes internados
em duas unidades de terapia intensiva (UTI) de hospitais
publicos do Distrito Federal (DF).

Métodos: Estudo retrospectivo realizado em pacientes
internados em 2 UTTI gerais de hospitais ptblicos do DF
(Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional de
Taguatinga) entre agosto/2014 a julho/2016. Sepse conforme
a definigio cldssica foi caracterizada pela ocorréncia de 2 sinais
de sindrome de resposta inflamatdria sistémica, associados a
um evento infeccioso. J4, de acordo com a definicao Sepse 3,
sepse foi definida pela ocorréncia de 2 ou mais disfungoes de
acordo com escore SOFA, associados a um evento infeccioso.
Resultados: Foram incluidos 320 pacientes. 115 internagoes
eram cirtrgicas (35,9%). SOFA no momento da admissio
na UTI era 8+5, idade média 58+20 anos. Sepse conforme
a definicio cldssica foi observada em 178 pacientes
(55,6%), sendo a mortalidade desses pacientes na UTT de
61,8% (35,2% nos pacientes sem sepse, p=0,000). J4, de
acordo com a definicdo Sepse 3, sepse foi diagnosticada
em 272 pacientes (75,6%) com mortalidade na UTI de
57,9% (25,6% nos pacientes sem sepse, p=0,000). As
duas definigoes apresentaram concordincia moderada
(Coeficiente Kappa: 0,562, p=0,000). Areas sob curva ROC
(AUC) para mortalidade predizer o risco de mortalidade
na UTI da sepse conforme a definicio cldssica foi 0,631
(IC95%: 0,570-0,692) e conforme a defini¢io Sepse 3 foi
0,619 (IC95%: 0,557-0,680).

Conclusio: A definicio cldssica da sepse diagnosticou sepse
com maior prevaléncia nas UTI estudadas. As definigoes
apresentaram concordincia moderada ¢ AUC semelhantes

para predizer mortalidade na UTL

EP-054

Disfuncdo orginica avaliada pelo qSOFA e
mortalidade em pacientes admitidos com sepse
em duas unidades de terapia intensiva de hospitais
publicos do Distrito Federal

Jaqueline Lima de Souza, Fabio Ferreira Amorim, Renata Rubia
Fernandes, Pedro Henrique Gomes Rocha, Paulo César Pezza Andrade,
Paula de Souza Pereira, Thiago Alves Silva, Fabricio Duarte Caires
Escola Superior de Ciéncias da Saude - Brasilia (DF), Brasil; Hospital
Regional de Taguatinga - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a associagio do escore qSOFA e seus
componentes com a mortalidade em pacientes admitidos com
diagnéstico de sepse em duas unidades de terapia intensiva
(UTT) de hospitais publicos do Distrito Federal (DF).

Métodos: Estudo retrospectivo realizado em pacientes
internados em 2 UTI gerais de hospitais publicos do DF
(Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional
de Taguatinga) entre agosto/2014 a julho/2016. Sepse
foi definida conforme os critérios propostos pela Terceira
Conferéncia de Consenso de Sepse (Sepse 3). O qSOFA

foi avaliado no momento da admissio na UTI. Pacientes
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foram divididos em dois grupos: sobreviventes (GS) e
nao sobreviventes (GNS). Acuricia do qSOFA e seus
componentes em predizer a mortalidade na UTT foi avaliada
por meio da 4rea sob a curva ROC (AUC).

Resultados: Foram incluidos 242 pacientes. 71 internagoes
eram cirtrgicas (29,3%). A idade média foi 58+20 anos,
SOFA no momento da admissio UTI era 924 ¢ o qSOFA
2+1. GNS apresentou maior incidéncia de pacientes com
qSOFA igual ou maior a 2 (69,2% vs 47,2%, p=0,001).
O tdnico componente do qSOFA, que esteve isoladamente
associado a maior mortalidade na UTI foi a disfuncio
cardiovascular (70,8% vs 35,2%, p=0,001). Nio houve
diferenca na mortalidade na UTT ao avaliar de forma isolada
os componentes de disfuncgio respiratdria (60,3%vs61,4%,
p=0,881) e neurolégica (59,4%vs51,9%, p=0,469).
AUC do ¢SOFA para mortalidade na UTI foi 0,634
(IC95%: 0,564-0,705). Nos componentes individuais, a
disfuncio cardiovascular apresentou o melhor desempenho:
AUC=0,669 (IC95%: 0,598-0,739).

Conclusio: Escore qSOFA maior ou igual a 2 esteve associado
a maior mortalidade na UTI. Entre os componentes do
escore, o relacionado a disfungao cardiovascular foi o tnico
que se associou isoladamente a mortalidade na UTL

EP-055

Especies reactivas de oxigeno sistémicasy mortalidad
en terapia intensiva

Sebastian P Chapela, Isabel Burgos, Maria Soledad Rafa, Emiliano
Descotte, Pablo Lucero, Elias Soloaga, Manuel Alonso, Carlos Alberto Stella
Cétedra de Bioquimica Humana, Facultad de Medicina, Universidad
de Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina;
Hospital Britanico de Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina; Universidad de Buenos Aires - Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina

Objetivo: Distintos trabajos describen la presencia de especies
reactivas de oxigeno a nivel dsular en la sepsis. El objetivo
primario es evaluar la relacién de las Especies Reactivas
de Oxigeno Sistémicas (EROS) y la mortalidad en terapia
intensiva. El objetivo secundario es evaluar las diferencias entre
los niveles de (EROS) en individuos sanos y pacientes sépticos.
Métodos: Se enrolaron 57 pacientes y 24 individuos
sanos. Los criterios de exclusién fueron menores de
18 anos, mayores de 80 afos y embarazadas. Se tomo
muestra de sangre venosa, la cual se centrifugd a 3000
rpm, e inmediatamente se congeld el suero a -75°C hasta
su medicién. La medicién de EROS fue mediante el uso
del flouroforo Diclorofluorosceina-Diacetato (DCFC). El
andlisis estadistico se realizé con test de Mann Witney.

Resultados: La mortalidad de los pacientes sépticos fue
del 35%. No hubo diferencias entre los controles sanos y

pacientes sépticos en los niveles de emisién de DCFH
(emisién media: 0,1 SD: 0,04 vs 0,109 SD: 0,032) (P=0,36)
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Tampoco hubo diferencias en los niveles de EROS de los
pacientes que fallecieron durante la internacién en UTI
(emisién media DCFC: 0,099 SD: 0,03) y aquellos que
sobrevivieron (emisién media DCFC: 0,103 SD: 0,04)
(P=0,68).

Conclusion: Distinta literatura resalta la produccién de
especies reactivas de oxigeno en sepsis. Poca literatura describe
las EROS y su posible rol fisiopatoldgico en la sepsis. En este
trabajo observamos que no hay diferencias entre pacientes
sanos y controles, asi como que no hay diferencias en los
pacientes que mueren durante la internacién en UTT y los
que sobreviven. Se necesitan mds trabajos para entender el
rol de estas moléculas y el tratamiento del estrés oxidativo
en la sepsis.

EP-056

Fatores associados a transferéncia mais rdpida da
emergéncia para a unidade de terapia intensiva em
pacientes com sepse

Andressa Hellen Nora da Silva, Joelma Villafanha Gandolfi, Adriana
Carta Longo, Suzana Margareth Ajeje Lobo

Servigo de Terapia Intensiva, Hospital de Base, Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do
tempo de transferéncia do setor de emergéncia para a UTI
de pacientes com sepse e os fatores preditivos de 6bito.
Métodos: Estudo prospectivo em 149 pacientes
consecutivos admitidos com sepse grave e choque séptico
na Unidade de Emergéncia de um Hospital Universitério.
Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com
tempo entre admissio na Emergéncia e a admissao na
UTTI: grupo 15 <6 horas; grupo 2; entre 6 e 12 horas e
grupo 3; >12 horas. Os fatores de risco de morte foram
avaliados por regressio logistica pelo método “stepwise”.
Um valor de P<0,05 foi considerado significativo.
Resultados: Foram incluidos 51 pacientes com sepse
grave e 98 com choque séptico. As taxas de mortalidade
foram 32% no grupo 1, 46% no grupo 2 e 38% no grupo
3 (P=0,50). No grupo 1 os pacientes eram mais jovens
(49+21 anos vs. 58+20 no grupo 2 e 62+16 no grupo 3;
P=0,02) e menos graves SOFA (6h): grupo 1: 7+4, grupo
2: 95 e grupo 3: 9+4, P=0,012; SAPS III, grupo I:
57+18, grupo 2: 68+21 e grupo 3: 68+17, P=0,0006). As
varidveis independentes associadas & morte foram: SOFA
(6h) (OR 1,23 1C95% 1,04-1,47), reinternacio hospitalar
(OR 4,82 IC95% 1,47-15,78), ventilagio mecanica (OR
10,6; 1C95% 2,17-52,1) e dias de ventilagio mecanica
(OR 0,92 1C95% 0,87-0,97).

Conclusio: Pacientes com melhor perfil, mais jovens e
menos graves, foram mais rapidamente alocados para as
UTIs e o tempo para internagio na UTI nao foi fator
independente associado a morte.
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EP-057

Indice de respiracio rdpida e superficial e avaliagio
da pressio inspiratéria mdxima como preditores
de sucesso no desmame ventilatério de pacientes
sépticos

Naira Helena Bohrer Scherer, Clarissa Neto Blattner, Janete de Souza
Urbanetto

Hospital Sdo Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul - Porto Alegre (RS), Brasil; Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Considerada mundialmente como a principal causa
de morte em unidades de Terapia Intensiva (UTI), a sepse ¢
de grande relevincia para satde publica e ainda um grande
desafio para Medicina. Em fungio das muldplas complicagoes
inerentes ao processo infeccioso instalado, os pacientes tendem
a desenvolver insuficiéncia respiratéria aguda e, consequente,
necessidade de ventilagio mecinica invasiva (VMI), o que
aumenta consideravelmente as taxas de permanéncia em UTI,
além do desenvolvimento de complicacdes relacionadas. Com
o objetivo de reduzir os riscos associados a este processo, ¢ de
extrema importincia a retirada ou interrupgio precoce do suporte
ventilatério, a partir do momento que o paciente apresentar
condigoes clinicas favordveis para o mesmo. Na populagao dos
pacientes sépticos, especificamente, este pode ser um desafio
maior pela facilidade que esses individuos t#m de evoluirem
com polineuropatia resultando em uma fraqueza muscular,
dificultando a autonomia ventilatéria, quando comparados aos
demais internados em uma UTI. Com isso, os indices preditivos
de desmame devem ser utilizados adequadamente a fim de
fornecer um desmame seguro e com sucesso. Dentre eles podemos
citar o Indice de Respiracio Répida e Superficial (IRRS) sendo o
mais citado e descrito na literatura e Pressio Inspiratéria Mdxima
que avalia a forca muscular inspiratdria. Assim, com base nestas
informagoes, o presente estudo teve o objetivo de analisar o IRRS
em relacao a avaliagio da PiMédx como testes preditores de sucesso
de desmame da ventilagio mecinica em pacientes sépticos.

Métodos: Estudo prospectivo do tipo quase-experimental
com amostra consecutiva por conveniéncia, composta por
individuos sépticos e nao sépticos internados na Unidade de
Terapia Intensiva Geral - Adulto (UTI-G) do Hospital Sao
Lucas da PUCRS (HSL), submetidos a VMI e em condi¢oes
clinicas de inicio do processo de desmame, conforme
protocolo de rotina da unidade. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) (protocolo
09/04632). Foram incluidos pacientes em VMI por mais
de 24 horas, com idade > 18 anos, de ambos os sexos, que
apresentavam uma melhora ou resolugio da causa de base
da insuficiéncia respiratéria. Foram excluidos pacientes
traqueostomizados, que apresentassem  broncoespasmo,
extrema agitacdo e ansiedade, secregio pulmonar abundante
e sinais de esforco ventilatério (sudorese, uso de musculatura
acesséria, tiragem intercostal e taquipnéia). O processo de
extubagio consistiu, primeiramente, na indica¢do médica para
iniciar o desmame, seguida da revisao dos critérios de inclusio
no estudo. Os pacientes selecionados foram colocados em
ventilagio espontinea, para a afericio do IRRS apds um e

30 minutos, através de um ventildbmetro da marca Wright
MK14. O paciente que apresentou um valor > 105 crpm/L
foi extubado. Para a aferi¢io da forga muscular inspiratdria
(PiMéx), foi utilizado um manovacuémetro digital MVD
300 sem uso de védlvula unidirecional, obtendo a média
dos valores em trés ou mais medidas. Apds a realizacio dos
testes preditivos, o paciente permaneceu por 30 minutos em
ventilacio espontinea (tubo T). Considerou-se insucesso no
desmame a necessidade de reintubagio em 48 horas. A andlise
estatistica foi realizada através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versio 18.0. Para anilise
dos dados utilizou-se estatistica descritiva, com frequéncia
absoluta e relativa e medidas de variabilidade (média, desvio
padrio, mediana, minimo e mdximo). A estatistica analitica
foi realizada com o teste Qui-quadrado com corregio de
Monte Carlo, utilizando-se um nivel de significAncia de 5%.
Resultados: Foram coletados dados de 92 prontudrios de
pacientes admitidos na UTI entre os anos 2009 ¢ 2015.
Destes, foram analisados 75 prontudrios de pacientes que
apresentavam um quadro de sepse na admissao ou que o
desenvolveram durante a internagio. Da amostra acima,
50,7% eram do sexo masculino e 49,3% do sexo feminino.
A média de idade foi de 57,9+ 18 anos com um minimo
de 18 ¢ mdximo de 87 anos, totalizando 75 pacientes
incluidos na amostra. Os pacientes foram divididos em
dois grupos em relagio ao desfecho: sucesso e insucesso
no desmame. Dentre os principais motivos de internacio
destaca-se o choque séptico de diversos focos (16%), seguido
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (8%),
broncopneumonia (5,3%) e infecgio respiratéria (4%).
Quanto a média do valor do IRRS, esta foi de 54,5 + 19,7
com um minimo de 19 e miximo de 138. Em relagio a
PiMdx a média da medida foi de 34,5 + 15,6 com um
minimo de 7 ¢ um mdximo de 70. Em relagio ao desfecho
podemos dizer que nio houve associacio entre o IRRS e
PiMax com o sucesso em pacientes sépticos (p=0,620),
porém, é possivel afirmar que pacientes sépticos possuem
maior prevaléncia em falhar na extubacio em relagio aos
pacientes nio sépticos, tendo em vista que em nosso estudo
68,4% dos que tiveram insucesso eram sépticos (p=0,001).
Conclusio: Apesar dos resultados do estudo sugerirem que
os indices IRRS e PiMax, em um protocolo de desmame,
nao sio capazes de predizer seu sucesso e insucesso suas
medidas sao dteis na identificagio e selecio daqueles
pacientes que possam nao tolerd-lo e apresentar elevado risco
de falha. Nao h4 na literatura um consenso sobre o melhor
indice para predizer o sucesso do desmame ventilatério em
pacientes sépticos, porém, é possivel observar que o IRRS
continua sendo o mais acurado e aquele que possui maior
especificidade.

EP-058
QuickSOFA e predi¢ao de mortalidade hospitalar

numa coorte retrospectiva brasileira de pacientes
criticos nao infectados
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Leandro Utino Taniguchi, Ellen Maria Campos Pires, José Mauro Vieira
Junior, Luciano Cesar Pontes de Azevedo

Instituto de Ensino e Pesquisa, Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP),
Brasil

Objetivo: Avaliar se quickSOFA (qSOFA) pode predizer
mortalidade hospitalar em pacientes criticos nao-infectados.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado com
banco de dados (Sistema Epimed®) da unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto de um hospital tercidrio privado
(Hospital = Sirio-Libanés).  Foi realizada comparacio
entre escore SAPS3 e critérios do qSOFA tanto na forma
dicotémica (= 2 critérios - “gSOFA positivo” vs 0-1 critério
- “qSOFA negativo”) como na forma de varidvel ordinal de
0 a 3 critérios para predi¢io de mortalidade hospitalar de
pacientes admitidos na UTT sem infec¢io. Curvas ROC
dos modelos de predi¢io de mortalidade foram comparadas
através da andlise da 4rea sob curva.

Resultados: Entre janeciro de 2012 e dezembro de 2014
foram estudados 1.150 pacientes. Pacientes que faleceram em
comparagio com os que sobreviveram eram mais graves (SAPS
3 de 56 [47 - 63] vs 36 [29 - 45] respectivamente; p<0,001), e
mais frequentemente eram “qSOFA positivo” (30,4% vs 9,1%
respectivamente, p<0,001). Entretanto, curva ROC para SAPS
3 foi maior (0,84 [IC95% 0,82 - 0,86]) que o qSOFA tanto
como varigvel dicotdbmica (0,61 [IC95% 0,58 - 0,64]) como
varidvel ordinal (0,67 [IC95% 0,65 - 0,70]; p<0,001 para
comparagio entre SAPS 3 e os dois modelos para gSOFA).
Conclusio: A utilidade do qSOFA para predizer mortalidade
na nossa coorte de pacientes foi similar ao previamente
descrito para pacientes com infec¢io suspeita, mas inferior

ao SAPS 3.

EP-059

Sepse e choque séptico de origem comunitdria e
nosocomial

Silvia Maria Fachin, Aline Braz Pereira, Ana Carolina Gern Junqueira,
Ana Carolina Caldara Barreto, Alvaro Koenig, Milton Caldeira Filho,
Glauco Adrieno Westphal

Centro Hospitalar Unimed - Joinville (SC), Brasil; Curso de Medicina,
UNIVILLE - Joinville (SC), Brasil

Objetivo: Caracterizar pacientes com sepse e choque séptico de
origem comunitdria e nosocomial e determinar sua prevaléncia.
Métodos: Estudo descritivo retrospectivo, com revisio de
prontudrios de pacientes com sepse € choque séptico no Centro
Hospitalar Unimed de Joinville, de janeiro de 2010 a dezembro
de 2015. Pacientes foram diagnosticados na emergéncia (sepse
comunitdria) ou fora dela (sepse nosocomial).

Resultados: Foram avaliados 521 pacientes, sendo 213
(40,8%) com sepse comunitdria e 308 (59,2%) com sepse
nosocomial. Quando comparamos pacientes com sepse
comunitdria aos com sepse nosocomial, observamos que
nao houve diferenca em relacao a idade (59+21,4 e 60+19,9
anos), ao género (com predominio do sexo feminino em
ambas - 54,7%) e ao escore de comorbidades de Charlson
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(3,242,1 vs. 3,1+2,0; p=0,85), respectivamente. O pacote
completo de 6 horas foi cumprido com maior frequéncia
na sepse comunitdria (59/213;27,6% vs. 66/308;20,1%;
p=0,09). Os pacientes com sepse nosocomial apresentaram
APACHE 1II mais alto (20,8+9,7 vs. 17,7£8,1; p=0,02),
maior incidéncia de choque séptico (130/308;42,2% vs.
62/213;29,1%; p=0,002), mais necessidade de ventilagio
mecanica (163/308; 52,9% vs. 71/213; 33,3%; p<0,001),
de terapia renal substitutiva (62/308; 20,1% vs. 26/213;
12,2%; p=0,01), maior nimero de disfun¢des orgnicas
(2,5£1,5 vs. 2,0£1,4; p=0,04), maior permanéncia na UTI
(8,5£12,5 vs. 4,1+8,0; p<0,001) e hospitalar (30,0£25,5
vs. 12,6£12,7; p<0,001), assim como maior mortalidade
hospitalar (103/308; 33,4% vs. 35/213; 16,4%; p<0,001).
Conclusio: A adesio a0 pacote de 6 horas foi menor nos pacientes
com sepse nosocomial, que apresentou maior prevaléncia e maior
associagio com morbidade e mortalidade hospitalar.

EP-060

A origem do paciente séptico em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital universitdrio: quais
sao as diferengas?

Paulo Cesar Gottardo, José Melquiades Ramalho Neto, Thayana Rose
de Aradjo Dantas, Romulo Pereira de Moura Sousa, Ciro Leite Mendes,
Luciana Holmes Simoes

FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil;
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar as diferencas entre os pacientes sépticos
internados em uma UTI de um hospital universitdrio de
Jodo Pessoa conforme a procedéncia.

Métodos: Estudo transversal, nio probabilistico, realizado
com 66 pacientes sépticos admitidos na UTI Geral de um
Hospital Universitdrio de Jodo Pessoa-PB, entre junho e
novembro de 2014.

Resultados: Foram incluidos 66 pacientes: 47% oriundos
da enfermaria, 27,3% de Unidades de Pronto-Atendimento
(UPA), 24,2% de outros hospitais ¢ 1,5% da residéncia. 48,5%
apresentaram idade > 60 anos (100% dos vindos de casa, 66,7%
da UPA, 50% de outros hospitais e 35,5% da enfermaria). O
foco pulmonar foi o mais frequente (48,2% da enfermaria,
66,7% da UPA, 31,3% dos de outros hospitais, 100% dos
da residéncia). Os demais focos mais prevalentes foram:
urindrio, pele e tecidos moles e abdominal; cuja incidéncia foi:
enfermaria, 16,1%, 16,1% e 3,2%; UPA 16,7%, 11,1 e 5,6%;
outros hospitais 12,5%, 18,8% e 18,8%. Todos pacientes
com sepse grave ou choque séptico apresentavam SOFA > 2.
A mortalidade dos grupos foi: 100% domicilio, 68,8% outros
hospitais, 43,3% enfermaria e 27,8% UPA (p=0,007). O uso
de drogas vasoativas precocemente nos grupos foi: 33,3% da
UPA, 29% da enfermaria, 25% de outros hospitais. A Odds
Ratio para ébito conforme a origem foi: Outro Hospital 1,773
(IC95% 1,094-2,873), casa 2,207 (1C95% 1,686-2,888), UPA
0,522 (0,237-1,153) e enfermaria 0,892 (IC95% 0,524-1,52).
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Conclusio: Houve diferencas importantes quanto ao perfil
dos pacientes conforme o local de origem prévio 4 admissio
na UTT. Os procedentes do domicilio, em geral, foram mais
idosos, além de terem maior chance de 4bito.

EP-061

Anilise da antibiotibioticoterapia na sepse em
pacientes criticos adultos

Mariana Assolant Rodrigues, Marcelo Mendonga, Carla Simone
Fernandes Monteiro da Silva, Joao Geraldo Simoes Houly, Dieter
Eduardo Sielfeld Araya, Anne Karollyne Soares Silva Leite, Edilaine
Santos Bezerra Leao, Leandro dos Santos Maciel Cardinal

Hospital Santa Paula - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar adequagio da antibioticoterapia em
pacientes com sepse internados em unidade de terapia
intensiva (UTTI).

Métodos: Realizado estudo de coorte em hospital privado,
em Sao Paulo/SP. Foram analisados os prontudrios dos
pacientes =18 anos internados na UTT no periodo de janeiro
a marco de 2016 diagnosticados com sepse conforme
o escore qSOFA. As varidveis analisadas foram: género,
idade, foco infeccioso, solicitagio de cultura, inicio do
antimicrobiano no tempo ideal, comorbidades, tempo de
internacdo na UTI, tratamento empirico e direcionado
adequados, descalonamento, mortalidade em 30 dias e os
escores SOFA e Charlson.

Resultados: Foram incluidos 45 pacientes. A média de idade
foi 65+20 anos, com 60% do género feminino. O tempo
médio de internagio em UTTI foi de 17+30 dias. Os principais
focos infecciosos foram do trato respiratério (53%) e trato
urindrio (33%), com predominio de infec¢do comunitdria
(56%). Em 64% dos pacientes foram coletadas culturas, com
24% de positividade. Em todos os casos o tratamento empirico
e direcionado foram considerados adequados. Somente em
um caso nio houve adesio ao descalomento guiado por
cultura. Observamos que em 60% dos pacientes foi iniciado
antimicrobiano na primeira hora. A taxa de mortalidade em
30 dias foi de 17%. A média dos escores SOFA e Charlson
foram de 4,4+3,9 e 1,4+1,6 respectivamente.

Conclusio: O estudo demonstrou uma excelente
adequacio da antibioticoterapia empirica, direcionada
e descalonamento. Contudo, observamos pontos que
necessitam de melhoria como coleta de cultura antes do
inicio da antibioticoterapia e inicio do antimicrobiano.
Deste modo, agoes envolvendo a equipe multidisciplinar e
tecnologia estio em desenvolvimento.

EP-062

Avaliagdo do conhecimento de estudantes de
medicina em sepse - resultados preliminares

Thais Kawagoe Alvarisa, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano
Ordinola Rojas, Natalia Fioravanti Postalli

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar
o conhecimento dos alunos do 5° e 6° ano de medicina
sobre os critérios de definicio e condutas sobre o tema
Sepse, auxiliando na identificacio de déficits na formagao
desses profissionais e consequentemente possibilitando
formulagées de propostas resolutivas.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte transversal,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local. Foi aplicado
um questiondrio com 10 questbes sobre os conceitos e
condutas que englobam SIRS, Sepse, Sepse grave, Choque
séptico e Disfungio de Multiplos Orgios. As questoes
formuladas sio de multipla escolha, contendo quatro
alternativas cada e apenas uma correta.

Resultados: Até o momento foram aplicados total de 55
questiondrios, destes 25 sdo alunos do 5° ano e 30 so alunos do
6° ano, todos os alunos que participaram do estudo assinaram e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Nao houve nenhum questiondrio excluido até o momento.
Sobre a defini¢ao de SIRS, 46 alunos (84%) acertaram, apenas
um aluno deixou a questdo em branco. Foram formuladas duas
questoes sobre a definicao de Sepse, 20 alunos (36%) acertaram as
duas questoes, 23 alunos (42%) acertaram apenas uma questao e
12 alunos (22%) erraram as duas questoes, um aluno deixou uma
das questoes em branco. Em relacio aos conceitos de Sepse Grave
e Choque Séptico também foram formuladas duas questoes de
cada tema e os resultados encontrados foram respectivamente,
24 ¢ 36 alunos (44% e 65%) acertaram as duas questoes, 23 ¢
16 alunos (42% e 29%) acertaram apenas uma questio ¢ 8 ¢ 2
alunos (15% e 4%) erraram as duas, um aluno deixou em branco
as questoes sobre choque séptico. 21 alunos (38%) acertaram
a definigio de faléncia de multiplos drgaos. 43 alunos (78%)
possuem o conceito definido de que o inicio do antibi6tico deve
ser realizado em até uma hora apés diagndstico sepse grave/
choque séptico e 32 alunos (58%) acertaram quando afirmaram
que vasopressina nio ¢ a primeira op¢ao de droga vasopressora.
Um aluno respondeu que apenas uma hemocultura ¢ suficiente
para fazer o diagndstico do agente etiol6gico, independente de
qual seja. Apenas dois alunos desconheciam uma pressio arterial
média (PAM) maior igual a 65mmHg como meta em caso de
sepse grave. 16 alunos desconheciam a associagio de Epinefrina
a Norepinefrina com o objetivo de elevar a pressao arterial média
ou diminuir a dosagem de norepinefrina e 5 alunos também
desconheciam o uso de dobutamina em pacientes com disfun¢ao
do miocirdio.

Conclusdo: A amostra captada até o momento demonstrou o
despreparo/desconhecimento dos alunos de medicina em relacao
ao tema, evidenciando a necessidade de agoes de melhoria.

EP-063

Avaliagio do conhecimento dos profissionais de
satde sobre sepse

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190
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Laércia Ferreira Martins, Robert Wagner Carneiro Caldas, Anastacia
Queiroz Alves, Maria Marciane Pereira de Sousa, Valdeci Ferreira da
Ponte Neto, Adriana Kelly Almeida Ferreira

Ndcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: O conhecimento da sepse pelos profissionais que
atuam na sadde torna-se condigio indispensdvel para sua
identificagao precoce, uma vez se tratar de doenga com elevada
morbi-mortalidade. Esse estudo avaliou o conhecimento dos
profissionais de satde sobre sepse em ambiente hospitalar.
Métodos:  Estudo  descritivo-exploratério, — abordagem
quantitativa, realizado em hospital tercidrio, Fortaleza-CE.
Amostra constituida por enfermeiros e médicos, tendo
como critérios de inclusio: estar presente na instituigio
nos dias de aplicagio do questiondrio e aceitar participar
da pesquisa. Foi aplicado questiondrio com 15 perguntas
objetivas sobre critérios de identificacdo da sepse; bundles
tratamento; guidelines. Os avaliados tinham 30min para
responder. Foi considerado como conhecimento se acertado
70% das questoes.

Resultados: Participaram da pesquisa 21 profissionais, 14
enfermeiros e 7 médicos, destes, 4 enfermeiros e 4 médicos
de unidade de terapia intensiva (UTI), os demais, clinica
médica. Idade média dos participantes 30a; 71,4% sexo
feminino; 52,4% apresentavam alguma especializagio e
apenas 9,5% tinham residéncia, com média tempo total
estudos 6,23a. A média geral de acertos dos profissionais
foi 56,51%, sendo a média dos médicos UTI 80% e clinica
75,55%; e enfermeiros UTI 60% e clinica 40%. O maior
déficit de conhecimento dos enfermeiros ¢é sobre disfun¢oes
orginicas (85,72% erros) e dos médicos o novo guideline
sepse-2016 (100% erros).

Conclusio: Seguindo os critérios do estudo, inferiu-se que
os médicos detém o conhecimento sobre o assunto, porém
devem estar atentos s atualizagbes, pois desconhecem
novo consenso de sepse. Os enfermeiros, UTT e clinica
médica, nio detém conhecimento sobre sepse. Preocupante
conclusio, jé que, s3o os profissionais préximos ao paciente e
deveriam identificar precocemente sinais de sepse e impactar
positivamente no progndstico do doente.

EP-064

Avaliagdo do foco infeccioso de pacientes sépticos
a admissiao na unidade de terapia intensiva de um
hospital universitirio

Paulo Cesar Gottardo, José Melquiades Ramalho Neto, Jakelline de
Paulo Ramalho, Ciro Leite Mendes, Luciana Holmes Simoes, Ana Beatriz
Nepomuceno Cunha

FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Joéo Pessoa (PB), Brasil;
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Determinar a incidéncia do foco infeccioso em

pacientes sépticos e avaliar sua relagio com o tempo de
interna¢io e a mortalidade na UTI.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

Métodos: Estudo transversal, nio probabilistico, realizado
com 66 pacientes sépticos admitidos na unidade de terapia
intensiva de um hospital universitdrio de Joio Pessoa-PB
entre junho e novembro de 2014.

Resultados: Foram incluidos 66 pacientes: 50% com foco
pulmonar, 15,2% urindrio, 15,2% pele/tecidos moles,
7,6% abdominal, 3% sistema nervoso central (SNC), 3%
corrente sanguinea e 3% ginecoldgicos. A mortalidade geral
foi 45%; para os focos: 51,51% pulmonar (p=0,71); 50%
pele/ tecidos moles (p=1), 80% abdominal (p<0,0001);
20% urindrio (p=0,002); 100% SNC (p<0,0001). A Odds
Ratio para mortalidade em UTT foi: sistema nervoso central
2,207 (1C95% 1,686-2,888), Abdominal 1,846 (IC95%
1,092-3,121), Pulmonar 1,268 (IC95% 0,744-2,163), Pele
e Tecidos Moles 1,1 (IC95% 0,555-2,180) e Urindrio 0,393
(IC95% 0,111-1,394). O foco ginecolégico apresentou
uma Odds Ratio para sobrevida de 1,882 (IC95% 1,495-
2,369). 23 pacientes tiveram internagio superior a 21 dias
(pulmonar 65,,2%, pele e tecidos moles 17,4%, urindrio
8,7%, abdominal e sistema nervoso central ambos 4,3%).
Sendo a Odds Ratio para esse periodo de internagio:
pulmonar 1,875 (IC95% 0,922-3,812), urindrio 0,533
(IC95% 0,148-1,928), abdominal 0,555 (IC95% 0,093-
3,304) e SNC 1,455 (IC95% 0,349-6,058).

Conclusdo: Nessa popula¢io, a infeccio pulmonar foi mais
prevalente e com maior risco de internacio prolongada. As
infec¢oes relacionadas ao SNC foram associadas a maior risco
de morte, enquanto a infecgio ginecoldgica foi associada a
melhores desfechos.

EP-065

Correlagio da proteina C reativa como indicador de
progndstico em casos de sepse em terapia intensiva

Thalita Ruolla Barres, Edésio Vieira da Silva Filho, Nadja Roberta Melo
dos Santos Warrak, Cristiane Bertoldo Duarte, Firmino Haag Ferreira
Junior

Hospital Geral de Sdo Mateus - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Correlacionar o valor evolutivo da proteina C
reativa com o prognostico e desfechos em pacientes com
diagnostico de sepse em terapia intensiva.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo observacional
no perfodo de maio a julho de 2016, sendo analisados o
marcador PCR no momento do diagnéstico da sepse, 24h e
48h apés, em Unidade de Terapia Intensiva, comparando-se
o resultado evolutivo do valor do marcador como desfecho
clinico dos pacientes selecionados.

Resultados: Dentre os pacientes analisados, 17 eram do
sexo masculino. A faixa etdria variou entre 45 a 92 anos.
Os pacientes que tiveram como desfecho 6bito, observamos
que os valores de PCR em 66.6% mostraram-se ascendentes,
enquanto que em apenas 33,4% os valores mostraram-
se descendentes. Jd os que tiveram evolu¢io favordvel,
os valores de PCR mostraram-se descendentes em sua
maioria, totalizando 66,6%, enquanto que apenas 33,4 %
nao apresentou tal comportamento, apresentando curva
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ascendente. 25% do total de pacientes estudados neste
periodo ainda encontram-se internados em nosso servico.
Conclusio: Podemos concluir que pacientes que
apresentam durante internacio valores ascendentes de PCR
correlacionam-se em sua maior parte a piores desfechos,
podendo, portanto, ser considerado um importante
marcador para avaliagio de progndstico neste grupo de
pacientes internados em terapia intensiva.

EP-066

E possivel utilizar o quick SOFA para o diagnéstico
de sepse?

Miriane Melo Silveira Moretti, Janete de Souza Urbanetto, Amanda
Peres do Nascimento, Vinicius Mello de Oliveira, Marcela Lislielewis
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil; Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Avaliar a sensibilidade dos novos critérios de Sepse propostos
pelo The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Estudo transversal,
retrospectivo que avaliou casos de Sepse Grave e Choque
Séptico no periodo de 2014 a 2015 comparados as
novas defini¢oes propostas pelo The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis -
3). As varidreis avaliadas foram frequéncia respiratéria acima
de 22 mrpm, alteragio do estado mental e pressio arterial
sistélica menor que 100 mmHg. Estudo foi realizado com
pacientes incluidos no Protocolo de Sepse em um Hospital
Universitdrio de Porto Alegre. No total foram avaliados
1.241 pacientes, no periodo do estudo classificados como
Sepse Grave e Choque Séptico de acordo com as definigoes
do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS). Quando
aplicado os novos critérios de Quick SOFA, identificamos
que apenas 38% (n: 473) dos casos seriam classificados como
Sepse (como se refere o novo conceito), 62% (n: 768) dos
casos previamente identificados no critério antigo nio seriam
incluidos nessa nova proposta de avaliacio para Sepse. A
realidade que nos circunda, aonde a sepse tem sido um tema
trazido em diversas discussoes atuais, como algo que ainda
precisa ser melhorado, devendo-se captar os pacientes menos
graves e manter um rastreamento continuo. A mudanga
de realidade, consolidagio dos protocolos, diretrizes e
melhorias das estruturas hospitalares, poder-se- 4 adaptar e
entdo filtrar mais a triagem e captagio destes pacientes. No
momento, devido & mortalidade elevada relativa a sepse, os
sinais iniciais indicativos de sepse precisam ser difundidos e
acompanhados.

EP-067

Estudo de um biomarcador como prognéstico para
sindrome séptica em pacientes internados em uma
unidade de terapia intensiva

Marcelo Pereira Maia, Ana Claudia Pinho de Carvalho, Akemy Carvalho,
Tania Karla Sousa Nogueira, Carlos Augusto Dias Ferreira, Jéssica
Mendes Paz, Camila Gama, Maria do Socorro Vasconcelos Reis

UDI Hospital - Sdo Luis (MA), Brasil

Objetivo: Determinar a utilidade da Procalcitonina (PCT)
como biomarcador de prognéstico de pacientes comssindrome
séptica através da andlise da sua concentragio plasmdtica
durante a internacio em uma UTI, correlacionando-a com
o desfecho clinico.

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e analitico.
Foram incluidos 141 prontudrios de pacientes diagnosticados
com sindrome séptica, internados em UTTL. A ficha de coleta
dos dados contempla: sexo, idade, concentra¢io sérica da
procalcitonina, data da internagio que foi feita a dosagem da
procalcitonina, foco da infecgio, comorbidades associadas,
duragio da internagio na UTI, evolugio clinica, valor dos
escores SOFA e APACHE 1I da admissao. Os dados foram
processados e analisados eletronicamente no programa Stata
14.0.

Resultados: Do total de 141 pacientes, 79 tinham sepse, 49
sepse grave e 13 choque séptico. A mortalidade global foi de
14,18%, sendo a porcentagem da mortalidade mais elevada
no choque séptico (38,46%). O nivel sérico de PCT nao
se mostrou expressivamente diferente entre sobreviventes
e ndo sobreviventes. A PCT elevada teve significincia na
correlagio com os pacientes que permaneceram internados na
UTT por mais tempo, assim como houve correlagao entre o
biomarcador e os escores progndsticos SOFA e APACHE 1.

Conclusio: A procalcitonina, medida isoladamente ainda
nao pode predizer o ébito de pacientes diagnosticados com
sepse, sepse grave ou choque séptico. Contudo, apresenta
correlagio com o tempo de internagio e com os escores
SOFA e APACHE 11, que sao bastante utilizados na prdtica
clinica para estimar o progndstico de pacientes internados

em UTIL

EP-068

Experiéncia de quatro anos de implantacao de
protocolo de sepse em hospital de grande porte

Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Tereza
Barczinski, Veridiana Camargo de Arruda Penteado, Deborah Ferrari de
Almeida Barbieri

Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A sepse ¢ uma condigio grave, de alta morbi-
mortalidade, que exige diagndstico e tratamento rdpido e
assertivo. O objetivo do estudo foi avaliar os resultados da
implantagio de Protocolo de busca ativa de sepse em hospital
de grande porte.

Métodos: Trata-se de estudo observacional, retrospectivo, onde
foram inclusos todos os pacientes inseridos no Protocolo de Busca
Ativa de Sepse, no perfodo de 2012 a 2016, através da avaliagio
das fichas preenchidas pela equipe multiprofissional diante
da suspeita clinica de sepse. Foram avaliados os indicadores de
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Coleta de hemocultura antes do antibiético, Administracio do
antibiético em até 1 hora e o desfecho em 30 dias.

Resultados: No periodo avaliado, a taxa de coleta de
hemoculturas entes da primeira dose do antibiético foi de
80% em 2012; 88,0% em 2013; 82,9% em 2014 e 81,3%
em 2015. A adesio ao indicador de antibiético em até 1 hora
foi de 95,2%, 95,2%, 87,9% e 80,8%, respectivamente em
2012,2013,2014 e 2015. A sobrevida em 30 dias comegou a
ser avaliada em 2013, estratificando-se em sepse grave e choque
séptico. Para sepse grave, tivemos 71,3%, 73,9 e 76,9% em
2013, 2014 e 2015, respectivamente. Nos pacientes com
diagnédstico de choque séptico, a sobrevida em 2013 foi de
40,8%, 2014 de 45,5% e 2015 de 44,2%.

Conclusdo: A sepse permanece um desafio mundial, com
necessidade de politicas que garantam que os pacientes tenham
possibilidade de receber assisténcia segura e adequada. Nosso
desafio ¢ garantir processos alinhados que garantam bons
resultados nos indicadores e, principalmente, com melhora na
sobrevida.

EP-069

Fatores de risco para ébito em pacientes com sepse
em uma unidade de terapia intensiva

Natasha Varjao Volpati, Thatiana Lameira Maciel Amaral, Monica Silvina
Maia Nascimento, Rosicley Souza da Silva, Patricia Rezende do Prado
Secretaria Estadual de Saidde do Acre - Rio Branco (AC), Brasil:
Universidade Federal do Acre - Rio Branco (AC), Brasil

Objetivo: Determinar os fatores de risco para ébito em
pacientes com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTD).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado com
pacientes sépticos entre os anos 2012 a 2014. Foi calculada
a probabilidade condicional de ébito usando o método de
Kaplan-Meier e o risco de falha pela hazard rato (HR),
usando a regressio de Cox, com valor de p<0,05.
Resultados: Dos 124 pacientes, 62 (50,0%) apresentaram
sepse, 23 (18,5%) sepse grave e 39 (31,5%) choque séptico.
A média de idade foi de 47,5 anos e média de 19,5 a 23,6
dias de internacio. O maior foco da infeccdo foi o sistema
respiratério. Em relagio ao desfecho final, 40,3%, dos
pacientes em sepse, 73,9% em sepse grave e 69,2% dos
pacientes em choque séptico foram a 6bito. Na andlise final,
pacientes sépticos com foco de infec¢io abdominal (HR:3,71;
1C95%:1,31-10,49) e usando vasopressores (HR: 4,29;
1C95%: 2,16-8,50) apresentaram maior risco para obito.
No entanto, os pacientes que foram traqueostomizados
apresentaram menor risco (HR: 0,43; IC95%: 0,22-0,83).
Conclusio: Pacientes em sepse com infeccido abdominal e
usando vasopressores tém maior risco de dbito, enquanto
que realizar a traqueostomia mostrou ser um fator protetor
em pacientes sépticos nesta UTT.

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

EP-070

Implementagdo de protocolo assistencial de
identificacao e abordagem inicial de pacientes
adultos com sepse grave

Fernando Bourscheit, Moreno Calcagnotto dos Santos, Tiago Almeida
Ramos, Jose Pettine, César Augusto de Meirelles Almeida
Hospital Montenegro - Montenegro (RS), Brasil

Objetivo: Criar uma ferramenta de auxilio na aplicacio de
critérios de identificaio e tratamento de pacientes adultos
com sepse grave, visando 2 redugio de tempo para inicio de
tratamento e de mortalidade.

Métodos: Para aumento da sensibilidade, optou-se
por manter critérios baseados na sindrome da resposta
inflamatéria sistémica como parte de um fluxo de
atendimento, desde o reconhecimento até a rdpida
administracio do antibidtico. Para tanto, foi elaborado um
formuldrio de ficil preenchimento que contempla critérios
diagnésticos, foco de infecgio provdvel e, conforme este,
a prescrigio do antibidtico adequado. Este formuldrio ¢
utilizado para liberacio do kit sepse, composto por frascos
de hemocultura, antibidtico e lactato.

Resultados: 25 pacientes adultos foram incluidos no protocolo.
Destes, 11 tiveram internagio em unidade de tratamento
intensivo (UTI) e 14 em enfermaria. O tempo médio entre
preenchimento do formuldrio e liberagao do kit sepse foi de
13 minutos, mdximo de 30 minutos. Tempo médio para
administracdo do antibiético foi de 25 minutos, mdximo de
45 minutos. Mortalidade em UTI de 19% e mortalidade
hospitalar de 36%. 80% tiveram hemoculturas coletadas antes
da administracio do antibiético e em 90% dos casos houve
coleta de lactato. Previamente ao protocolo, os antibidticos
eram iniciados de forma tardia. Com a excessio da mortalidade
por sepse grave em UTT, entre 50 € 60%, nio hd dados prévios
a implementagio do protocolo para comparagio.

Conclusio: Maior tempo de observagio é necessdrio para
andlises. Por enquanto, conclui-se que a criagio do protocolo
vem atingindo seu objetivo de agilizar o tratamento da sepse
grave, possibilitando administragio precoce do antibidtico.

EP-071

Mortalidade de pacientes internados em centro de
terapia intensiva em uso de terapia substitutiva
renal continua

Patricia Friedrich, Diana da Silva Russo, Claudia Severgnini Eugénio,
Bianca Milena Verboski, Aline Fantin Cervelin, Daiana Barbosa da Silva,
Carolina Maltz, Cristiane Santos de Souza

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A terapia substitutiva renal continua ¢ altamente
indicada em pacientes com insuficiéncia renal aguda (IRA)
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e alguns casos de sepse. O objetivo foi avaliar o perfil dos
pacientes que fazem uso de terapia substitutiva renal continua e
associar com o tempo de terapia, gravidade e desfechos clinicos.
Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, quantitativo,
envolvendo pacientes que fizeram uso da terapia de
substitui¢io renal continua, no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2015. A coleta foi realizada por meio de
informagées registradas no prontudrio dos pacientes. Os
dados foram analisados com o programa SPSS e descritos
em tabelas simples.

Resultados: Foram avaliados 67 prontudrios de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI). Houve
prevaléncia do sexo masculino (67,16%). As comorbidades
predominantes foram diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, cardiopatias isquémicas e doengas pulmonares. O
principal motivo de internagio foi sepse (49%), média do
uso de terapia dialitica foi de 13,6 dias, média de internagio
foi de 27,5 dias. Todos os pacientes necessitaram de uso
de vasopressor. Os principais desfechos encontrados foram
6bitos 70,59%, hemodidlise intermitente 20,59% e alta da
UTT 8.82%.

Conclusdo: A maioria dos pacientes desenvolveram IRA
e evoluiram para choque séptico, necessitando de terapia
substitutiva renal continua. Acredita-se que a identificagao
precoce da IRA pode minimizar as complicac¢oes clinicas,
morbidade e mortalidade, melhorando a evolugio e
desfechos clinicos desses pacientes.

EP-072

O conhecimento da populagio leiga de Porto Alegre
referente a sepse

Miriane Melo Silveira Moretti, Janete de Souza Urbanetto, Débora
Raquel da Silva, Thais Ramos, Vanessa Rockenback

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil; Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Analisar o conhecimento da populagio leiga referente ao
termo sepse. Estudo com delineamento transversal alinhado a
um coorte, realizado de janeiro a abril de 2016. Foram 802
participantes, entrevistados aleatoriamente. Andlise de dados foi
realizada através do Software SPSS. O conhecimento do termo
sepse avaliado neste estudo demonstrou niveis preocupantes
nas duas partes da coleta e estdo associados as varidveis
sociodemogréficas. Ressalta-se que 6,2% dos participantes
entrevistados atuam na drea da saide. Apenas 21% dos
entrevistados em parques da cidade, responderam conhecer
o termo sepse e destes apenas 68,9% acertaram sua defini¢io
e manifestacdo. Este desempenho ¢ pior nos acompanhantes
de pacientes em uma institui¢io hospitalar, onde apenas 18%
conheciam o termo sepse. O conhecimento sobre o termo
sepse continua restrito nos dias de hoje, o que torna visivel a
necessidade de campanhas pontuais de conscientizagio para
expandir o conhecimento da populagio.

EP-073

Ocorréncia e perfil epidemiolégico de infecgoes
hematogénicas em unidade de terapia intensiva

Raianne Monteiro Soares, Valdiellen de Freitas Mota, Flavia Gymena
Silva de Andrade, Laiane Pedrosa da Silva, Carolina Maria da Silva
Hospital Regional do Agreste - Caruaru (PE), Brasil; Universidade Federal
de Pernambuco - Recife (PE), Brasil

Objetivo: A sepse caracteriza-se como uma das principais
causas de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI),
evidenciando a imprescindibilidade da detec¢io precoce e
tratamento adequado. O objetivo deste trabalho consistiu em
avaliar a ocorréncia de quadros de sepse em pacientes criticos
internados na unidade de terapia intensiva de um servigo
de urgéncia/emergéncia de referéncia, os agentes etiol6gicos
envolvidos e a relagio com o uso de dispositivos invasivos.
Métodos: Trata-se de um estudo analitico, descritivo e
retrospectivo de abordagem quantitativa. Como critérios
de inclusio considerou-se pacientes adultos, de ambos
os sexos, admitidos na UTT entre o periodo de janeiro a
agosto de 2015, com suspeita de sepse. Foram excluidos da
pesquisa os prontudrios ilegiveis, danificados ou que nio
foram encontrados. Os dados foram coletados, tabulados,
analisados e apresentados em graficos e tabelas por estatistica
descritiva.

Resultados: avaliados 101 prontudrios dos
quais  23,76% apresentavam diagndstico de infecgio
hematogénica comprovada por hemocultura. Em 100% dos
casos houve a utilizagio de dispositivos invasivos, bem como
de antimicrobianos. A condi¢io de base mais prevalente foi
a de politraumatismo. Os microrganismos isolados com
maior frequéncia foram Staphylococcus coagulase negativo,
seguido por Staphylococcus aureus e Pseudomonas spp.
Diante do exposto, foi possivel detectar uma elevada
prevaléncia de septicemia, onde o uso de dispositivos
invasivos e antibioticoterapia prévia se destacam como
fatores de risco.

Conclusao: Desta forma, torna-se indispensdvel a assisténcia da
equipe multiprofissional na elabora¢do e adogao de medidas mais
efetivas para prevengio e controle das infecgoes nosocomiais.

Foram

EP-074
Os profissionais da satide sabem o que é sepse?

Miriane Melo Silveira Moretti, Janete de Souza Urbanetto, Ana Paula
Padilha, Josiane Silva Silveira, Fabiano Ramos

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil; Hospital
Séo Lucas, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - Porto
Alegre (RS), Brasil; Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Analisar o conhecimento dos profissionais da satide quanto
ao conceito de sepse, sepse grave e choque séptico, bem
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como as primeiras intervengdes a serem tomadas frente a um
paciente com sepse grave. Estudo descritivo e transversal.
A amostra foi composta por 522 profissionais da satide. A
coleta dos dados foi realizada por meio de questiondrio.
Quanto a capacitagio sobre sepse, apenas 59,6%
profissionais foram capacitados. Quando questionados
quanto a aptidio para reconhecer o quadro clinico de sepse,
somente 25,5% responderam que ndo teriam duvidas.
Apenas os questionamentos acerca da defini¢io de choque
séptico e dosagem de lactato ultrapassaram o percentual de
50% de acertos. Em nosso estudo observamos que grande
parte dos profissionais teve dificuldade em reconhecer os
sinais e sintomas da sepse, sepse grave e choque séptico,
bem como as intervengdes iniciais a serem realizadas nas
primeiras horas.

EP-075

Pacientes sépticos com longa permanéncia na
unidade de terapia intensiva: quem sao e como
evoluem?

José Melquiades Ramalho Neto, Paulo Cesar Gottardo, Jakelline de
Paulo Ramalho, Luciana Holmes Simoes, Ciro Leite Mendes, Cynthia
Karina de Mesquita Costa, Maria Miriam Lima da Nébrega
FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil;
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar o perfil clinico de pacientes sépticos com
tempo de internagio prolongado em uma UTI Adulto de
um Hospital Escola.

Métodos: Estudo transversal, nio probabilistico, realizado
com 66 pacientes sépticos admitidos na UTI Geral de um
Hospital Universitdrio de Joao Pessoa-PB, entre junho e
novembro de 2014.

Resultados: Dentre os pacientes do estudo, 23 tiveram mais de 21
dias de internagao na UTT (34,8%) e 10 deles (43,5%) evoluiram
para 6bito, com destaque para o sexo feminino (52,2%) e
prevaléncia de pacientes idosos (60,9%). Nenhum deles recebeu
antibioticoterapia na primeira hora. Quanto 4 procedéncia e ao
foco infeccioso, 8 (34,8%) foram encaminhados de Unidades
de Pronto Atendimento, 8 (34,8%) de outros hospitais, 6
(26,1%) da enfermaria e 1 (4,3%) da prdpria residéncia, com
destaque para os focos pulmonar (65,2%); pele e tecidos moles
(17,4%)); urindrio (8,7%); abdominal (4,3%) e relacionados ao
sistema nervoso (4,3%), p<0,001. No momento da admissdo, 13
(56,5%) foram classificados como sepse grave, 8 (34,8%) como
choque séptico e 2 (8,7%) como sepse (todos os pacientes com
SOFA>2 apresentaram choque séptico ou sepse grave); p=0,019.
Além disso, 14 pacientes (60,9%) apresentaram duas ou mais
disfungdes orginicas no momento da admissdo, segundo o
escore SOFA (p=0,176) e 7 (30,4%) receberam drogas vasoativas
precocemente na admissdo (p=0,001).

Conclusio: Houve elevada incidéncia de internacio
prolongada na popula¢io estudada, com destaque para o foco
infeccioso pulmonar. A maioria dos pacientes apresentou
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SOFA > 2 na admissio e foram classificados como sepse
grave ou choque séptico, revelando alta mortalidade no
grupo estudado.

EP-076

Perfil epidemioldgico das vitimas de morbidade e
mortalidade por sepse no Brasil, entre 2010 e 2016

Barbara Alves Campos Ferreira, Eduardo Augusto Borges Primo
Pontificia Universidade Catdlica de Gois - Goiénia (GO), Brasil

Objetivo: Tracar perfil epidemioldgico das vitimas brasileiras
de morbimortalidade por sepse entre 2010 e 2016.
Métodos: Estudo epidemiolégico de dados do DATASUS;
recorte temporal de 2010 a 2016 [CID-10, capitulo I,
codigo 017/A40-A41 (septicemia)]. Varidveis analisadas:
sexo, faixa etdria e ano de atendimento.

Resultados: Entre 2010 e 2016, 563.286 pacientes
internaram por septicemia no Brasil. Observou-se que 2010
corresponde ao ano com menos internagdes, 55.542.0
maior registro foi em 2015, 110.367 internagées. Verificou-
se que sdo mais acometidos os homens, 52%, e a faixa etdria
de 80 anos ou mais, 17,6%; seguida da de 70 a 79 anos,
17%, e 60 a 69, 15,1%. O percentual reduz com a idade,
entretanto se eleva novamente na faixa etdria de menores de
1 ano,12,8%. Em relacao a mortalidade, ocorreram 245.974
6bitos. Em 2010, registrou-se a menor quantidade, 23.553;
enquanto 2015, a maior, 50.019.Percentualmente faleceram
mais homens, 51%, ¢ pessoas com 80 anos ou mais, 27%;
seguida das de 70 a 79 anos, 23%, e de 60 a 69, 18%.
Conclusao: A morbimortalidade por  sepse
incessantemente, tendo ela duplicado em 6 anos. Mostra-se
necessdrio o incentivo/controle de medidas de prevencio, como
adequada limpeza do ambiente, rigor na realizacio da assepsia e
controle de antimicrobianos. Observa-se que os homens e pessoas
com 60 anos ou mais so os alvos primordiais da sepse. Nota-se
que menores de 1 ano sdo a quarta faixa etdria mais internada,
porém a mortalidade nessa idade é baixa. Destaca-se a necessidade
de medidas preventivas focalizadas em criangas menores de um
ano e melhores condutas terapéuticas para idosos.

aumentou

EP-077

Principais causas de septicemia em unidade de
terapia intensiva

Nadja Roberta Melo dos Santos Warrak, Thalita Ruolla Barros, Edésio
Vieira da Silva Filho, Leila Harumi Fukuhara, Cristiane Bertoldo Duarte,
Letycia Montes Manfrin, Firmino Haag Ferreira Junior

Hospital Geral de Sdo Mateus - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar as principais prevaléncias de causas de sepse
em Unidade de Terapia Intensiva adulto em hospital publico.

N
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Métodos: Anilise retrospectiva e temporal no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015 através de pesquisa de
banco de dados.

Resultados: Foram analisados no periodo 210 pacientes
com diagnostico de Sepse grave e Choque Séptico. O Tempo
médio de permanéncia foi de 6,1 dias. Os principais sitios
de infecgio foram o Sistema Respiratério (Pneumonia,
PAV) 133, Sistema Urindrio (Infec¢io do trato urindrio) 39,
Corrente sanguinea.

Conclusao: Os resultados obtidos revelam que houve maior
prevaléncia de infeccoes ligadas aos sistemas respiratério e
urindrio. Campanhas de prevencio e a abordagem preventiva
e precoce nestes casos podem reduzir significativamente
o impacto dos quadros de Sepse em terapia intensiva,
favorecendo melhores progndsticos neste grupo de pacientes.

EP-078

Reinternagoes hospitalares apés quadro de sepse e
choque séptico

Silvia Maria Fachin, Aline Braz Pereira, Ana Carolina Caldara Barreto,
Ana Carolina Gern Junqueira, Alvaro Koenig, Milton Caldeira Filho,
Glauco Adrieno Westphal

Centro Hospitalar Unimed - Joinville (SC), Brasil; Curso de Medicina,
UNWVILLE - Joinville (SC), Brasil

Objetivo: Caracterizar o perfil das readmissoes hospitalares
ap6s internagio por sepse e choque séptico.

Métodos: Estudo descritivo retrospectivo com revisio de
prontudrios de pacientes com sepse e choque séptico no
Centro Hospitalar Unimed de Joinville-SC de janeiro de
2010 a dezembro de 2015. Foram pesquisadas comorbidades,
disfungées orginicas, reinternagoes em até um ano e suas causas.
Resultados: Foram avaliados 547 pacientes com sepse
(63,4%) e choque séptico (36,5%). Dos sobreviventes
(75,1%), foram readmitidos 181 (44%) até um ano depois.
A maior parte das readmissées foi de mulheres (69,7%), com
média de idade de 58,1+20,6 anos e escore de comorbidades
de Charlson de 3,4+2,2. O APACHE médio foi de 17,6
pontos, a duragio média da internacio por sepse ou choque
séptico foi de 22,6£20,2 dias, sendo 4,5£6,9 dias em
média na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o nimero
médio de disfungoes organicas foi de 1,8+1,3, sendo mais
prevalente a instabilidade hemodinimica (49,7%). As
causas mais frequentes de reinternacio foram infecgoes
(40%), necessidade de procedimentos cirdrgicos (10,4%) e
complica¢des neuroldgicas (9,9%).

Conclusdo: A taxa de reinternagoes apds sepse e choque
séptico ¢ elevada, semelhante & observada em outros estudos.
A principal causa de readmissdo ¢ a infecciosa e a média do
escore de Charlson =2 sugere associagio das reinternagoes
com comorbidades.

EP-079

Sepse por otomastoidite e pansinusopatia - um
relato de caso

Roberta Pereira Goes, Tamyres Arailjo Andrade Donato, Lorena Moura
Boaventura, Isabella Batista Pires, Fernanda Cajuhy dos Santos
Residéncia em Enfermagem Intensivista, Hospital da Cidade - Salvador
(BA), Brasil

A otomastoidite ocorre quando uma otite média aguda nio
tratada ou tratada de modo inadequado dissemina-se do ouvido
médio até a mastoide. J4 a pansinusopatia ¢ uma inflamacio
dos 4 seios nasais, devido a relagio entre eles, o cérebro e
6rbita, muitos casos de complicagoes sobre estes 6rgios tém
sido constatados. EES.N, 58 anos, cardiopata, pneumopata,
ex tabagista, abstémio hd 2 anos, com internamentos prévios
de repeticio por descompensagio do quadro cardfaco.
Admitido em insuficiéncia respiratéria aguda, cianose,
desorientagio, sonoléncia e hipotensio, apds passagem de
cateter de artéria pulmonar foi diagnosticado choque misto
(cardiogénico+séptico), constatada como causa do choque
cardiogénico a cardiopatia grave ja conhecida, porém néo havia
foco aparente para o choque séptico, realizada investigacao de
vdrios focos sem éxito. Durante cuidados higiénicos ocorreu
drenagem de secrecio purulenta em grande quantidade do
ouvido direito, realizada tomografia de face, crinio, térax,
pescoco e mastoide que evidenciou otomastoidite a direita com
envolvimento de conduto auditivo externo e pansinusopatia
com formagio de nivel hidrico. Colhido liquor, devido
possibilidade de infeccio de meninges nestes casos, porém o
mesmo foi negativo. Identificado, portanto, o foco e iniciada
antibioticoterapia com satisfatéria resposta, evoluindo com
desmame de drogas vasoativas ¢ retirada de dispositivos
invasivos. A investigagio do foco infeccioso em um choque
séptico ¢ imperativa para o desfecho favordvel do paciente.
E importante ter A disposicio recursos tecnoldgicos para
realizagio de exames de imagem e laboratoriais além de uma
equipe multidisciplinar qualificada atuando em conjunto.

EP-080

Sepse: perfil epidemiolégico e varidveis associadas a
mortalidade na Amazdénia Ocidental

Thayane Vidon Rocha Pereira, Caio Felipe Camilo Ibiapino, Roberto
Andrade Lima, Henrique Nascimento Martins Costa, Felipe Wilson
Marques Schittini, Larissa Mendes da Silva Macedo, Luiz Carlos Ufei
Hassegawa

Departamento de Medicina, Faculdade Sao Lucas - Porto Velho (RO),
Brasil; Departamento de Terapia Intensiva, Hospital de Base Ary Pinheiro
- Porto Velho (RO), Brasil; Disciplina de Anestesiologia, Faculdade Sdo
Lucas - Porto Velho (RO), Brasil; Diviséo de Terapia Intensiva, Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sé&o Paulo - Ribeirdo Preto (SP), Brasil
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Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico e as varidveis
de risco de pacientes diagnosticados com Sepse em Hospital
de atencio tercidria de Porto Velho - RO, estado integrante
da Amazénia Ocidental.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado com
pacientes sépticos entre os anos 2015/2016. Para a anilise
estatistica foi utilizada a plataforma estatistica Open-epi ¢
calculada as varidveis de risco através do teste q-quadro de
Yates considerando um {ndice de confianca de 95%.
Resultados: Durante o periodo foram internados 110
pacientes com diagndstico de sepse, 22,8% receberam
alta hospitalar, 56,3% evoluiram para 6bito e 20,9%
foram transferidos para outros hospitais. Constatou-se o
predominio do sexo masculino, etnia parda e idosos; o tempo
de internagao hospitalar médio foi de 11,6 dias variando
de 2-36 dias. Das disfungdes orginicas predominantes
destacamos coagulopatias e lesao renal aguda em 62%
dos casos. Os focos infecciosos abdominal e pulmonar
predominaram em 65% dos casos. Destacamos como
varidveis de risco: sexo masculino OR= 3.094 (1.399-6.993)
e p = 0.003975; idade >50 anos OR= 21.88 (10.73-39.04)
e p=0.003109, lactato >10 na admissio hospitalar com
OR=22.61 (8.416, 67.21) e p<0.0000001 e pressao arterial
média admissional OR = 2.88 (1.264-6.689) e p=0.008808.
A probabilidade de 6bito em 24 horas de seguimento foi de
58,2% em pacientes com sepse grave ¢ 87,4% naqueles com
choque séptico (log-rank/p-valor: 0,030).

Conclusio: Através do estudo podemos compreender que
a sepse ¢ um grave problema de satide publica, com alta
mortalidade e que afeta principalmente individuos do sexo
masculino, de forma desigual nas diferentes faixas etdrias.

EP-081

Utilizagao de imunoglobulina humana contendo
IgA, IgG e IgM em pacientes criticos internados
em unidade de terapia intensiva cardiolégica de um
hospital particular em Sao Paulo

Isabela Miguez de Almeida, Ludhmila Abrahao Hajjar
Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sirio-Libanés - Sao Paulo (SP),
Brasil; Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: O manejo da sepse/choque séptico inclui
antimicrobianos, volume e drogas vasoativas, nas primeiras
horas. Aliado a terapia tradicional hd uma nova possibilidade
de tratamento: imunoglobulina humana enriquecida com
IgA, IgG e IgM, que nos estudos clinicos mostrou elevar
significativamente a sobrevida dos pacientes com sepse, sepse
grave e na fase inicial do choque séptico. Assim, objetivou-se
verificar a efetividade deste novo fdrmaco na prdtica clinica.
Métodos: Prospectivamente, foram acompanhados pacientes
em sepse/choque séptico que receberam imunoglobulina
humana contendo IgA, IgG e IgM. Por se tratar de um novo
medicamento, langado em mar¢o/2016, esses pacientes
foram avaliados em relacdo 2 indicagdo, posologia, inicio
precoce, reagdes adversas e evolugio clinica.
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Resultados: Dos 8 pacientes acompanhados, todos tinham
diagnéstico de sepse/choque séptico, sendo que 6 utilizaram
a dose de 5ml/kg sugerida pelos estudos clinicos, outros
2 utilizaram dose de 4mL/kg devido a restri¢io hidrica
extrema. Todos receberam o tratamento completo (infusio
continua por 3 dias). Nenhum apresentou reacio adversa
significativa. Um paciente nio iniciou a terapia em 6h
(ideal). 75% dos pacientes apresentaram melhora clinica
ap6s o término do tratamento. 62,5% tinham IgM abaixo
do ideal (menor que 50 mg/dL). 100% apresentou elevagio
na quantidade de IgM para dentro da faixa normal.
Conclusao: A presenca de elevado contetido de anticorpo
IgM, principal responsdvel pela resposta imunolégica primdria,
parece contribuir com a melhora clinica dos pacientes em sepse/
choque séptico, sem atribuir risco relevante a terapia. Entretanto,
devido ao baixo niimero de pacientes acompanhados e fatores
interferentes é necessdrio prosseguir com os estudos.

Infeccao no paciente grave

EP-082

Bactérias  multirresistentes  produtoras  de
carbapenemase: um problema da terapia intensiva
ou uma questao de saide puablica?

Ruy de Almeida Barcellos, José Miguel Chatkin, Viviane Mazochi,
Angela Enderle Candaten
Faculdade da Serra Gaicha - Caxias do Sul (RS), Brasil; Hospital
Pompéia - Caxias do Sul (RS), Brasil; Pontificia Universidade Catdlica -
Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Atualmente as infecgoes relacionadas 2 assisténcia
A saide configuram um grave problema de satde publica,
onde, nas dltimas décadas, pelo desenvolvimento e ou
aquisicio de resisténcia pelas bactérias aos firmacos
antibacterianos, a problemdtica acentuou-se. Objetivo:
Mensurar a prevaléncia e o perfil bacterioldgico de infecgoes
por bactérias multirresistentes, produtoras de carbapenemase,
notificadas ao servico de vigilancia epidemiolégica em um
municipio do nordeste gatcho, no ano de 2015.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal. A populacio
desta pesquisa foi selecionada através dos pacientes com
resultados bacteriolégicos multirresistentes positivos. Os
dados foram analisados através da estatistica descritiva e
apresentados por niimeros absolutos e porcentagens.
Resultados: Foram selecionados179 pacientes, destes, 84%
atenderam aos critérios de inclusdo. A prevaléncia de bactérias
multirresistentes, produtoras de carbapenemase foi de 0,3% as
quais foram notificadas pelas instituigoes de nivel tercidrio em
atencio A satde, sendo a cepa de maior prevaléncia a bactéria
Klebsiella pneumoniae 64%, desta, apresentou genes de resistén-
cia para KPC 55,2%, ESBL 14,5% ¢ NDM 13,5%. Dentre os
sujeitos da pesquisa, 53% encontravam-se em unidades semi-
criticas, 43% em unidades criticas e os demais 4% em unidade
nio criticas. A topografia de maior prevaléncia foi a retal com
26%, seguida da urindria 23% e aspirado traqueal 18%.
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Conclusao: As infecgbes por bactérias multirresistentes, tdo
comentadas nos cendrios de terapia intensiva, precisam ser
analisadas de maneira mais ampla pelos municipios, uma
vez que apenas estratégias intra-hospitalares de controle
nio dio mais conta de conter a realidade atual. Nesta
pesquisa possivelmente podem haver vieses relacionados a
subnotificagio das notificagdes informadas pelas unidades
hospitalares, ainda assim os resultados evidenciam a
necessidade de agdes municipais frente as infecgoes
relacionadas a assisténcia 4 satde.

EP-083

Perfil de sensibilidade de bactérias do grupo
ESKAPE isoladas em quatro hospitais gerais do sul
do Brasil

Fernanda da Rocha Dotto, Mariana Suemy Kiara, Gibran da Costa Reis,
Francisco Virmond Moreira, Veronica Westphal, Fabio Erbes, Silvia
Maria Fachin, Glauco Adrieno Westphal

Centro Hospitalar Unimed - Joinville (SC), Brasil; Hospital Municipal Sédo
José - Joinville SC - Brasil; Universidade Luterana do Brasil - Canoas
(RS), Brasil

Objetivo: O perfil microbioldgico hospitalar interessa as
UTTs para orientagio da antibioticoterapia empirica. Avalia-
mos prevaléncia e sensibilidade a antimicrobianos de bacté-
rias do grupo ESKAPE em diferentes hospitais.

Métodos: Anilise dos microorganismos isolados dos 4 hos-
pitais gerais (dois privados e dois publicos) de Joinville-SC,
entre 2013 e 2014, determinando prevaléncia e sensibilida-
de a antimicrobianos dos germes do grupo ESKAPE.
Resultados: O grupo ESKAPE totalizou 56,9% das amostras
(4826/8470). Gram positivos foram mais prevalentes nos
hospitais privados que nos publicos, respectivamente: Ente-
rococcus sp (11,7% vs. 5,1%; p<0,001) e S. aureus (27,1%
vs 19,7%; p=0,007), ao contrdrio dos Gram negativos: Kleb-
siella sp (29,7% vs. 30,2%; p=0,02), Acinetobacter sp (12,5%
vs. 2,7%; p=0,003), Pseudomonas sp (18,5% vs. 18,9%;
p=0,13), Enterobacter sp (14,0% vs. 9,9%; p<0,008). S au-
reus foram menos sensiveis 4 oxacilina nos hospitais publicos
(90,2% vs. 73,6%; p<0,001), assim como as Klebsiella sp aos
carbapenémicos (82,5 vs. 63,0%; p=0,003). Dos Acinetobac-
ter sp, 25% foram sensiveis aos carbapenémicos, 51% a gen-
tamicina e 100% a polimixina-B. A sensibilidade das Pseu-
domonas sp também diferiu entre hospitais privados e ptbli-
cos: ceftazidima (86,8% vs. 53,3%; p<0,001), piperacilina/
tazobactan (74,2% vs. 55,1%; p<0,001), amicacina (89,1%
vs. 57,2%; p<0,001), imipenem (74,0% vs. 57,2%; p<0,001)
e polimixina-B (100%). A sensibilidade do Enterobacter sp
aos carbapenémicos e aminoglicosideos foi superior a 90%
em todos os centros, com baixa sensibilidade & ampicilina/
sulbactam (37%).

Conclusao: A sensibilidade a antimicrobianos de S. aureus
e dos bacilos gram-negativos foi baixa, especialmente nos
hospitais publicos. Os resultados sdo fundamentais para cus-
tomizar a antibioticoterapia empirica em cada institui¢o.

EP-084

Tratamento de infeccoes por Klebsiella pneumoniae
pan-resistentes com duplo carbapenémico:
experiéncia em hospital universitirio

Claudia Maria Dantas de Maio Carrilho, Cintia Magalhdes Carvalho
Grion, Augusto Cesar Strapassola, Marsileni Pelisson, Miriam Sayuri
Omori Nishikawa, Sylvia Ayume Ishie de Macedo, Keisuke Takahirau,
Joseani Coelho Pascual

Hospital Universitario, Universidade Estadual de Londrina - Londrina
(PR), Brasil

Objetivo: A escassez de terapia eficaz para infecgdes
por Klebsiella pnewmoniae resistente a polimixina e
carbapenem (PR-Kp) estd associada a um alto indice de
morbimortalidade. A combinagio de dois carbapenémicos
tem sido uma alternativa terapéutica para casos refratdrios
a tratamentos convencionais. Objetivos: Avaliar o
tratamento de infecgbes hospitalares por Klebsiella
pneumoniae resistente as polimixinas e carbapenémicos
(pan-resistentes) com o uso de duplo carbapenémico.
Métodos: Estudo retrospectivo entre janeiro de 2014 e
janeiro de 2015, em um hospital universitdrio brasileiro,
de pacientes adultos internados na UTI com evidéncia
microbiolégica de infeccdes por Klebsiella pneumoniae pan-
resistente e submetidos & terapia com duplo-carbapenémico
(ertapenem seguido de meropenem apés 1 hora).
Resultados: Dos 7 pacientes selecionados, a mediana de
idade foi 62 anos. Quanto 2 interna¢io em unidade de
terapia intensiva (ICU), 6 estiveram internados em ICU,
com uma mediana de tempo de internacio de 35,5 dias e
APACHE médio de 25,3 e SOFA médio do dia da coleta
10,8. Quatro (57%) apresentaram pneumonia, e 0s
demais tiveram infec¢do urindria ou corrente sanguinea
ou pele/partes moles. Cinco (71,4%) apresentavam
comorbidades segundo critérios de Charlson. Todos os
pacientes receberam antibioticoterapia antes da cultura
positiva para PR-Kp. os antimicrobianos prévios foram
os seguintes: polimixina em 6, cefalosporinas em 4,
carbapenémicos em 5, piperacilina-tazobactam em 3 e
quinolona em 2. O MIC para polimixina foi superior
a 8 ug/mlL, realizados por e-test. Todos os pacientes
receberam duplo-carbapenémico apés pelo menos 48h da
coleta do material. O tempo de tratamento foi > ou = 14
dias. Quatro (57%) apresentavam creatinina > que 2 mg/
dL. A cura microbiolégica ocorreu em 4 (57%), 6bito
relacionado a infecgiao ocorreu em 3 (42,85%) e 64bito
em 30 dias em 4 (57%). O tempo médio de internagio
hospitalar foi 64,4 dias. Persisténcia da infecgao ocorreu
em 3 pacientes (42,85%).

Conclusio: Infeccoes por Klebsiella pneumoniae pan-
resistentes apresentam elevada mortalidade, em especial
em pacientes com comorbidades, com longo tempo de
internagio. O tempo de inicio de tratamento nem sempre ¢
precoce. Apesar da cura microbiolégica com o uso de duplo
carbapenémico, devido as vdrias comorbidades, os pacientes
permanecem hospitalizados e reinfectam, com evolugao para
ébito por outras causas ou infecgoes.
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EP-085

A atuagio da fisioterapia urolégica como facilitado-
ra do uso consciente de SVD em uma unidade de
terapia intensiva

Alessandra de Assis Miura, Glenda Ramos, Juliana Lima, Luciana Souza
Freitas, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Ligia
Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia Kamalakian

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sao José - Sdo Paulo (SP),
Brasil; Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A infecgio do trato urindrio inferior (ITU) é um grave
problema de satde publica, e estd entre os quatro tipos mais
frequentes de infecgio responsével pelo aumento da permanéncia
hospitalar, aumento da morbimortalidade, assim como gastos
assistenciais. Sua incidéncia estd associada em aproximadamente
80% com o uso da sonda vesical de demora, sendo proporcional
ao tempo de cateterizacdo. Acreditando-se que a atuagio da equipe
multidisciplinar com visio na prevengio, como sua indicagio,
duracio e cuidados com a SVD sio fatores determinantes para
a redugio de ITU e suas complicagoes. O objetivo deste estudo
¢ analisar dados referentes aos casos de infeccio do trato urindrio
inferior (ITU) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT).
Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo e comparativo
com dados de 112 pacientes de ambos os sexos assistidos
pela fisioterapia urolégica em UTI, no periodo de junho de
2015 a junho de 2016, aplicou-se protocolo de fisioterapia
urolégica juntamente com uma equipe multidisciplinar
levando em consideragio o indicador de qualidade na UTI
como a prevengio e redugio fatores de risco de ITU. Os
pacientes foram supervisionados diariamente, preconizou-
se retirada precoce de SVD, verificou-se a média de
permanéncia de SVD e o percentual de pacientes que
desenvolveram ITU.

Resultados: Verifica-se diminui¢io na média de permanéncia
SDV, de 9 para 5 dias, no primeiro semestre e depois de 5
para 3 dias no segundo semestre, apds atuagio da fisioterapia
urolégica houve queda de 2 para 1 caso de ITU, redugio no
ntimero de pacientes que safram da UTT com SVD de 5 para 3.
Conclusdo: A atuacio da fisioterapia urolégica e da equipe
multidisciplinar mostrou-se eficaz na diminuicio e prevencio
dos riscos predisponentes para o desenvolvimento de ITU.
Constata-se que presenca de cateter urindrio ¢ o principal fator
de risco e a0 adotar medidas preventivas como o uso racional
de SVD, redugio do tempo de sua utilizacio, o impacto ¢
extremamente positivo para diminuicio deste tipo de infecgio.

EP-086

Avaliagao da nefrotoxicidade por polimixina B
relacionada a concentragdes maiores do que a
preconizada na literatura em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva cardiolégica de um
hospital particular em Sao Paulo

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

Isabela Miguez de Almeida, Ludhmila Abrahao Hajjar
Hospital Sirio-Libanés - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: A literatura preconiza concentragio mdxima de
polimixina B de 1.667 UI/mL em soro glicosado a 5%. As
polimixinas sio ativas contra bactérias gram-negativas e
utilizadas principalmente em infecgbes por Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Isto remete a um
perfil de paciente grave, caracterizado por receber grande
volume em decorréncia da terapia medicamentosa, o que pode
levar a0 comprometimento hemodindmico em cardiopatas.
Com o objetivo de reduzir a demanda de volume para este
perfil de pacientes, foram utilizadas concentragdes maiores
de polimixina B empiricamente e avaliada a ocorréncia de
nefrotoxicidade, potencial reacio adversa de maior gravidade.
Métodos:  Retrospectivamente, acompanhados
os pacientes que receberam polimixina B, em 2014 (31
pacientes), com concentragio referenciada pela literatura e
comparados em relacio a nefrotoxicidade de pacientes que
receberam este mesmo fdrmaco, em 2015 (27 pacientes),
com concentra¢io aumentada (até 10.000 UI/mL).
Resultados: Dos pacientes acompanhados em 2015
recebendo polimixina concentrada, dois tinham ritmo
de fileragio glomerular (RFG) normal previamente ao
uso ¢ o preservaram; trés pacientes com RFG diminuido
mantiveram o quadro; doze com disfungio renal prévia
apresentaram piora ¢ dez pacientes com boa funcio renal
evoluiram com queda do RFG.

Conclusdo: A causa para nefrotoxicidade dos pacientes que
receberam polimixina B concentrada parece ser multifatorial
(choque, drogas vasoativas e nefrotdxicas) e ndo ligada
exclusivamente ao uso deste fdrmaco, jd que nenhum paciente
com boa fungio renal teve piora relacionada apenas a polimixina.
Além disso, o beneficio provocado pela menor oferta de volume
hidrico parece ser superior ao risco de nefrotoxicidade.

foram

EP-087

Avaliagdo da resposta a antibioticoterapia empirica
em unidade de terapia intensiva

Simone Redaelli, Natalia Cusano Darrigo, Luiza Daniela Zerman, Eveline
Maciel Corréa Gremelmaier, Fernanda Franciele da Silva Canever,
Viviane Buffon, Fabricio Piccoli Fortuna, Fernando Suparregui Dias
Hospital Pompéia - Caxias do Sul (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a resposta a antibioticoterapia empirica
em uma coorte de pacientes (P) criticos.

Métodos: Incluidos (P) que utilizaram o antibiético (atb)
padrao para cobertura empirica. Coletadas as varidveis: idade,
sexo, SAPS 3 e SOFA, mudanga no atb empirico guiado por
culturas ou falha terapéutica, choque séptico, dias de ventilagao
mecanica (VM), dias internacio e mortalidade na UTI. As
varidveis categdricas sio apresentadas na forma de percentuais
e continuas na forma de médias ¢ DP. Comparagées entre
médias foram realizadas através dos testes t de Student ou U
de Mann-Whitney conforme apropriado. Todas as andlises
foram realizadas através do software SPSS 20.
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Resultados: O atb para uso empirico foi ampicilina-
sulbactam. Incluidos 238 P, onde 117 (49,1%) nio mudaram
(G1) 121 (51,9) mudaram o atb (G2). A comparacio entre
os grupos estd na tabela. Varidvel G1 (n=117) G2 (n=121)
p Idade (anos) 59,0 + 18,8 55,8+19,7 0,27 Sexo masculino
(%) 59,8 71,1 0,77 SAPS 3 57,1 + 13,8 55,0£13,2 0,77
SOFA 6,7 + 3,5 6,3 = 3,3 0,43 Choque séptico (%) 51,3
56,2 0,51 Dias VM 7,8 + 8,0 19,5 + 28,3 0,0001 Dias UTI
10,3 + 9,3 23,8 + 28,7 0,0001 Dias hospital 20,4 + 21,6
39,9 + 36,8 0,0001 Mortalidade UTTI (%) 37,6 24,8 0,03.
Conclusio: A manutencio do atb empirico inicial associou-
se a um tempo menor na utilizacio de recursos e maior
mortalidade. Esse achado sugere que havendo necessidade
na mudangca do atb, guiado por cultura ou falha terapéutica,
embora acarrete um maior tempo de internagio, associa-se a
reduc¢io de mortalidade.

EP-088

EpidemiainfluenzaA2016: umaanilise comparativa
com coorte dos casos de pandemia 2009 atendidos
no centro de tratamento intensivo do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre

Paula Pinheiro Berto, Patricia Schwarz, luri Christmann Wawrzeniak,
Melina Silva de Loreto, Fernando Kenji Akiyoshi, Gilberto Friedman, Léa
Fialkow, Silvia Regina Rios Vieira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Diante do aumento ntimeros de casos de influen-
za A no pals assim como elevagio significativa de mortalidade
acompanhamos em estudo de coorte os pacientes com influenza
A internados no CTI do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), com o objetivo de descrever as caracteristicas demogrd-
ficas e clinicas dos pacientes em 2016 ¢ comparar com a coorte
de casos da epidemia de 2009 internados no mesmo hospital.

Meétodos: Estudo observacional comparativo da coorte dos
pacientes internados no CTI do HCPA com diagndstico de
Influenza A no ano de 2016 e com a coorte da epidemia de 2009.
Resultados: Dos casos avaliados até o momento, assim
como em 2009, os pacientes com diagndstico de influenza
em 2016 apresentam elevada mortalidade (32 X 36%),
porém se caracterizam por serem mais idosos (36 x 50
anos) e apresentarem mais comorbidades (0,89 x 1,88). A
apresentacio com sindrome de angustia respiratdria aguda
(SARA) ¢ menos frequente (84% x 56%), menor tempo de
ventilacdo mecinica (9,5dias x 5,6dias), porém apresentam
maior numero de complicagbes  extra-pulmonares
(miocardite e envolvimento do sistema nervoso central).

Conclusdo: A clevada mortalidade encontrada na epidemia
de influenza em 2016 alertou a comunidade médica, porém
diferente da pandemia de 2009 que acometia jovens com
poucas comorbidades em quadros graves de SARA, em 2016
encontramos pacientes com multiplas comorbidades com
elevada mortalidade associada principalmente por complicagées
clinicas relacionadas a doenca de base. A apresentagio
extrapulmonar também se associa com desfechos desfavordveis.

EP-089

Estratégias para preven¢io de pneumonia associada
a ventilagao mecénica

Alessandra de Assis Miura, Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva,
Luciana Souza Freitas, Maria Ligia Kamalakian, Viviane Cordeiro Veiga,
Salomon Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Desenvolver estratégias para adesio préticas
recomendadas para prevenc¢io ou redugio na incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilacio Mecénica (PAV).
Métodos: Estudo retrospectivo, no periodo de janeiro
a dezembro de 2014, para analisarmos a média dos
resultados dos marcadores criticos para a prevencio de PAV
recomendadas pelo Programa Brasileiro de Seguranga do
Paciente (PBSP), os itens que permaneciam abaixo da meta
e as principais falhas relacionadas e estabelecer estratégias
para a melhoria de tais marcadores.

Resultados: Verificamos que os itens identificados abaixo da
meta estabelecida (95%), foram Avaliagao Ventilatéria Didria e
Pressdo Intracuff, 65% e 80%, respectivamente. Tal fragilidade
e inconstincia de resultados mensais estdo relacionadas a falha
de registros ou falta de adesdo as prdticas instituidas. Através
da adequagio na metodologia de registro, atualizagio de
protocolos, aquisi¢io de equipamentos, a discussdo e registro
das condutas durante a visita multidisciplinar, observamos
uma evolugio crescente nos marcadores criticos com redugio
da inconstancia de resultados em 80% e atingimento da meta,
especialmente no segundo semestre.

Conclusio: A revisio e aprimoramento das prdticas e
registros recomendados para a redugio de PAV, reduziu
a inconstincia de resultados. No entanto, hd pontos
que podem ser melhorados especialmente relacionados
a avaliacdo de prontiddo para extubacgdo e interrupgio da
sedacio.

EP-090

Fatores de risco para a ocorréncia de infecgio
nas unidades de terapia intensiva de um hospital
referéncia em trauma

Bruna Cassia Dal Vesco, Carolina do Carmo, Marina Riedi Guilherme,
Alvaro Réa-Neto
Universidade Federal do Parana - Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: As infecgdes sao a maior causa de morbimortalidade nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), e reconhecer precocemente
os pacientes com maiores chances de contrai-las pode reduzir o des-
fecho negativo. Porém, os dados epidemioldgicos sobre infecgoes
s30 escassos no Brasil e no mundo. O objetivo do estudo ¢ idenifi-
car as principais caracteristicas dos pacientes infectados nas UTTs e
determinar quais sdo fatores de risco para contrair infecgio.

Métodos: O estudo, observacional e histérico, utilizou
varidveis epidemioldgicas e clinicas de todas as internagoes
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realizadas em 2013 nas UTIs de um hospital referéncia em
trauma. Pacientes que manifestavam infec¢do na admissio,
permaneceram por 48 horas ou menos na UTI ou possufam
limitagao do suporte avan¢ado de vida foram excluidos.
Resultados: 565 internagées foram incluidas, a maioria dos
pacientes sendo do sexo masculino (68,5%), com média de
idade de 47,07 anos. 125 (22,1%) contrairam infec¢io e 22
infectados foram a ébito. O sitio de infec¢io mais prevalente
foi o respiratério (66,8%) e o principal microrganismo
encontrado foi Candida sp. (12,2%). Os procedimentos
invasivos analisados como varidveis independentes foram
fatores de risco significantes para o desenvolvimento
de infec¢do na andlise bivariada (p<0.05). Conforme o
tempo de permanéncia aumentou, a incidéncia de infeccio
também se elevou (p<0,001). Na andlise multivariada,
as varidveis intuba¢do orotraqueal, presenca de dreno e
tempo de permanéncia, quando avaliadas simultaneamente,
aumentaram o risco de infecgao.

Conclusio: H4 evidéncia de que existe relagdo entre tempo
de permanéncia e uso de procedimentos invasivos com a
ocorréncia de infec¢io na UTL

EP-091

Implantagio de um protocolo de higiene bucal
por equipe multiprofissional especializada para
prevencao de pneumonia associada a ventilaciao
mecénica em unidade de terapia intensiva de um
hospital pablico universitario

Claudia Maria Dantas de Maio Carrilho, Cintia Magalhaes Carvalho
Grion, Elisa Emi Tanaka Carloto, Evelise Ono, Maria Beatriz Bergonse
P. Pedrialli, Fernanda Akemi Nakanishi Ito, Andreia Bendini Gastaldi,
Gilselena Kerbauy

Hospital Universitério, Universidade Estadual de Londrina - Londrina
(PR), Brasil

Objetivo: A higiene bucal faz parte do pacote de medidas de
prevencio de pneumonia associada 2 ventilagio mecinica (PAV)
e tem sido recomendada a presenga do odontélogo na unidade de
terapia intensiva (UTT) para melhor realizar este procedimento.
Relatar a implantagio de um protocolo de higiene bucal por
equipe multiprofissional especializada em UTI de hospital
publico universitdrio e alguns resultados preliminares.

Métodos: O protocolo, iniciado em marco de 2016,
foi desenhado por equipe de médicos e professores dos
departamentos de medicina, enfermagem e odontologia e
consta de visitas didrias, no perfodo vespertino, sete dias
na semana, numa UTI de 10 leitos, médico-cirtrgica. O
procedimento realizado consta de: escovagio com escova
macia e clorexidina 0,12%, de acordo com a técnica de
Bass modificada e aspira¢ido concomitante. Apds escovagio,
com gaze no dedo ou em espdtula, ¢ aplicada clorexidina
0,12% na cavidade, lingua e tubo orotraqueal e finaliza com
aplicagao de dleos essenciais nos ldbios. Todos os pacientes
devem estar em decubito elevado entre 30-45 graus. No
periodo vespertino nova higiene ¢é realizada, sem escovacio,
pelo profissional de enfermagem.
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Resultados: O protocolo foi muito bem aceito pela equipe da
UTI, sem restri¢oes e pelos familiares. Para os odontdlogos
surge um novo campo de atuagio. Comparando as taxas de
PAV nos primeiros meses (margo e abril) com o mesmo periodo
de 2015, houve reducio de 1 e 4 PAVs, consecutivamente.
Conclusio: Higiene bucal especializada ¢ um procedimento
fundamental nas UTIs e deve estar inserida nos cuidados
intensivos didrios. O profissional de odontologia reforca
esses cuidados e pode auxiliar na redugao das PAVs, quando
se aplica o pacote de prevencio desta infecgio. Resultados
preliminares demonstram impacto na redugio de PAVs com
a introdugao deste procedimento.

EP-092

Incidéncia de infeccaio do trato urindrio em
pacientes idosos em terapia intensiva adulto

Nadja Roberta Melo dos Santos Warrak, Thalita Ruolla Barros, Cristiane
Bertoldo Duarte, Letycia Montes Manfrin, Leila Harumi Fukuhara, Edésio
Vieira da Silva Filho, Firmino Haag Ferreira Junior

Hospital Geral de Sdo Mateus - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar a incidéncia de infec¢ido do trato urindrio
em pacientes idosos em Unidade de Terapia Intensiva adulto.
Métodos: Estudo retrospectivo e temporal, no periodo de
maio a junho e 2016, através de levantamento do banco
dados em Unidade de Terapia Intensiva. Foram analisados
infec¢ao do sistema urindrio através da coleta de urocultura
nas primeiras 24 horas de internago, avaliando incidéncia e
principais agentes etioldgicos.

Resultados: No perfodo analisado, foram admitidos 106
pacientes, sendo 13 pacientes 12,3% com faixa etdria acima
de 60 anos. Os dados encontrados revelam que 8 pacientes
(61,5%) evoluiram com urocultura positiva, tendo como
principais agentes etiolégicos Candida Albicans e Enterococus
Fecalis. Todos os pacientes receberam antibioticoterapia dirigida
por urocultura, apresentando boa evolu¢io do quadro clinico.
Conclusdo: O presente estudo demonstrou uma elevada
prevaléncia de infecgao do trato urindrio na populagio idosa.
O diagndstico precoce com coletas rotineiras de uroculturas
na admissio do paciente, independentemente da patologia
de base e a intervencio imediata, devem fazer parte da
rotina de admissio, minimizando eventuais complicagoes
secunddrias 2 infec¢io do trato urindrio frequentemente
encontradas na populacio idosa em terapia intensiva.

EP-093

Influéncia do tempo de circulagido extracorpdrea
no volume de sangramento em pacientes em pds-
-operatério de cirurgia cardiaca

Diana da Silva Russo, Claudia Severgnini Eugénio, Patricia Friedrich,
Aline Fantin Cervelin, Bianca Milena Verboski, Cristiane Santos de
Souza, Daiana Barbosa da Silva, Carolina Maltz
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Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Apesar dos grandes avangos alcangados, o sangramento
continua sendo uma das principais morbidades em cirurgia
cardiaca. O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia do volume
de sangramento no tempo de CEC no pds-operatério imediato
de pacientes submetidos a cirurgia cardfaca.

Métodos: Estudo observacional, longitudinal, retrospectivo,
quantitativo realizado no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2015, envolvendo pacientes internados em
uma unidade de terapia intensiva em pés-operatério de
cirurgia cardiaca. A coleta de dados foi realizada através
do prontudrio eletrénico e de informagées registradas nas
planilhas de controle assistencial.

Resultados: H4 prevaléncia do sexo masculino, com média
aproximada de idade de 65 anos. O tempo médio de cirurgia
foi de 3 horas e 46 minutos, tempo médio de CEC de 68
minutos, o tempo médio de anestesia foi de 4 horas. O
volume de sangramento nas primeiras 24 horas, variou de
250 ml a 1500 ml. O menor tempo de internagio foi de 48
horas e 0 maior foi de 7 dias. As comorbidades predominantes
foram hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, doenga arterial coronariana e insuficiéncia
cardfaca. A cirurgia mais prevalente foi troca valvar, seguida
de revascularizagio do miocdrdio e posteriormente correcio
de aneurisma de aorta.

Conclusio: Sabe-se que o tempo de CEC pode ocasionar
complicagdes clinicas e internagio prolongada em unidade
de terapia intensiva. Até o presente momento, os dados
mostraram que quanto maior o tempo de CEC, maior
o sangramento, porém nio interfere na alta da unidade
intensiva.

EP-094

Levantamento das bactérias em cultura de urina e
aspirado traqueal em unidade de terapia intensiva

Elizabeth Mesquita Melo, Tatilha Jessica Girao da Silva, Jéssyca Larissa
Almeida Silva, Lanese Medeiros de Figueirédo, Francisca Erilene Maia,
Lorena Naiane de Araidjo Fernandes, Nicole Silva Franca, Raffaella
Pereira de Souza Costa

Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Satde, Universidade de
Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de
Moura - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas
- Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: Levantar as bactérias presentes em resultados de cultura
de urina e de Aspirado Traqueal (AT) de pacientes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de doencas infecciosas.
Métodos: Estudo exploratério descritivo, retrospectivo,
abordagem quantitativa, realizado na UTI de um
hospital publico, especializado em doencas infecciosas,
em Fortaleza-Ceard, com 56 prontudrios de pacientes,
selecionados pelos critérios de inclusio: cultura de
urina e/ou aspirado traqueal com resultado positivo; e

permanéncia na UTI por pelo menos 24 horas e critérios
de exclusio: idade inferior a 18 anos; e inexisténcia de
informacoes sobre a coleta de cultura. Dados coletados
de abril a agosto de 2015, organizados no Excel, expostos
em tabelas e gréficos. Pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica da instituicio.

Resultados: Prevaleceu o género masculino (68,5%), com a
faixa etdria variando entre 21 a 84 anos. Dentre os germes
presentes nos exames avaliados, destacaram-se as bactérias
A. baumannii, P aeruginosas, E. coli, K. pneumoniae ¢
Staphylococcus Aureus.

Conclusao: Verificou-se elevada incidéncia de bactérias
em culturas de urina e AT, com resultados positivos
principalmente em amostras de aspirado traqueal e presenca
de fungo predominantemente nas culturas de urina.

EP-095

Perfil e prevaléncia de retengao urindria em
pacientes atendidos pela fisioterapia urolégica em
uma unidade de terapia intensiva

Alessandra de Assis Miura, Laura Franco Bernardes, Scheila Fontaine,
Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Maria Ligia Kamalakian, Luciana
Souza Freitas, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas
Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Determinar a incidéncia e o perfil dos pacientes
com quadro de reten¢o urindria em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) e verificar as possiveis causas.

Métodos: Foi realizada uma anilise retrospectiva dos casos
de retencdo urindria, de junho de 2015 a junho de 2016,
com 802 pacientes atendidos pela Fisioterapia Urolégica, em
uma UTI neurolégica de Hospital de Grande Porte. Todos
os pacientes incluidos receberam intervengio fisioterapéutica
através da aplicagio de um protocolo de tratamento, para
reversao do quadro.

Resultados: Foram acompanhados 802 pacientes que utilizaram
sonda vesical de demora (SVD) por até 4 dias, ¢ apds saque
do dispositivo, 169 pacientes cursaram com retengdo urindria.
Analisando o perfil dos pacientes retentores a prevaléncia foi
35% oncoldgicos, 32% cirurgia geral, 27% neuroldgicos, 8,5 %
cardiacos e 7% ortopédicos. Apds a intervengio fisioterapéutica
78% evoluiram com micgio espontinea e sem queixas urindrias,
17% necessitaram de sonda vesical de alivio € 5% permaneceram
com sonda vesical de demora por indicagio clinica.

Conclusdo: Evidenciou-se que a incidéncia de retencio
urindria ocorreu por fatores variados e o perfil dos pacientes
mostrou-se heterogéneo pelas diversas clinicas encontradas.
Deve-se considerar que as complica¢oes urindrias possuem
potencial para ocorrer em todo tipo de paciente, portanto,
pressupdem-se acdes de detecgdo precoce e prevencio,
sabendo-se que esta afeccio oferece risco para infecgio
urindria e lesdo vesical permanente.
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EP-096

Principais agentes etiolégicos de infeccao da
corrente sanguinea causados por cateter venoso
central em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva adulto

Nadja Roberta Melo dos Santos Warrak, Edésio Vieira da Silva Filho,
Firmino Haag Ferreira Junior, Thalita Ruolla Barros, Letycia Montes
Manfrin

Hospital Geral de Sdo Mateus - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Determinar os principais agentes etioldgicos em in-
feccdes relacionadas a cateter venoso central (CVC) em pacien-
tes internados em Terapia Intensiva adulto de hospital pablico.
Métodos: Estudo retrospectivo através de levantamento
de banco de dados da SCIH de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva entre janeiro de 2013 e
dezembro de 2015, submetidos a cateterizagdo venosa
profunda por puncio percutidnea, por mais de 24horas.
Foram realizadas culturas da pele no local de inser¢io do
CVC, cultura semiquantitativa da ponta e hemocultura
periférica.

Resultados: No periodo analisado, foram observados 57
casos de infec¢do por cateterizagio venoso central, com
incidéncia de 3,04%. O Acinectobacter Multi Resistente
(MR) foi o agente etiolégico predominante com 13 casos,
seguido dos Sthaphylococcus Coagulase- Negativa 07 casos,
Enterococcus Resisitentes a Vancomicina 06 casos e
Klebsiella Pneumoniae 06 casos.

Conclusao: De acordo com os resultados obtidos,
consideramos que a flora bacteriana encontrada apresenta-se
como caracteristica multivaridvel. De acordo com os dados
da COVISA, a incidéncia e as caracteristicas dos patdgenos
prevalentes encontram-se dentro do esperado no ambiente
de terapia intensiva.

EP-097

Redugio de custos e pneumonias com a assisténcia
odontolégica para pacientes em unidades de terapia
intensiva

Ismario Silva Meneses, Flaviani Alves Santana Alfano, Jose Augusto
Santos da Silva, Andre Matheus Raphael Erreria, Raissa de Figueiredo
Cabral

Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia - Aracaju (SE), Brasil

Objetivo: Em unidadesde terapiaintensiva (UTT) asinfeccoes
respiratdrias podem variar entre 20 a 40% de incidéncia, e
a mortalidade pode chegar a até 80% dos infectados. O seu
estabelecimento é comumente relacionado 2 aspiracio do
contetdo presente na cavidade bucal e orofaringe. A higiene
bucal deficiente, comum aos pacientes internados em UTT’s,
propicia a coloniza¢ao do biofilme bucal por microrganismos
patogénicos, especialmente os respiratérios. O objetivo deste
trabalho foi analisar a incidéncia de Pneumonias Associadas
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a Ventilagao Mecinica (PAVM) apés o inicio da atuacio de
Cirurgioes Dentistas (CD) em uma das UTI’s da Fundagao
de Beneficéncia Hospital Cirurgia em Aracaju-SE.
Métodos: Trata se de um estudo de coorte retrospectivo,
utilizando o banco de dados da Comissio de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH). A andlise descritiva da Incidéncia
da PAVM no periodo entre margo de 2013 a fevereiro de
2014 com a atuagio de CD, comparado a marco de 2012 a
fevereiro de 2013 sem a atuacio dos mesmos.

Resultados: Apesar do aumento em 46% da utilizagio
da ventilagio mecinica/dia entre os periodos estudados,
a densidade de incidéncia observada foi de 39 e 20
respectivamente. Houve um efeito protetor aos acompanhados
por CD (p=0,0052; RR 0,5373; IC 95% 0,3476 - 0,8307).
Conclusao: A manutencio da satde bucal, visando a
preven¢io de doencas e agravos, pode resultar em uma
pritica que diminua o nimero de 6bitos e disponibilize
leitos de UTI mais rapidamente pelo menor tempo de
internamento para tratamentos de infecgbes secunddrias,
além de diminuir os custos hospitalares.

EP-098

Redugio de infeccoes de corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso, apds conjunto de
melhorias gerenciados pelo ciclo PDSA

Wanderson da Silva Rosa, Mariana Amaro Pegorer, Claudia Cardoso de
Lima, Débora Cristina Gouveia, Magda Budzinski, Juliane de Campos
Azevedo, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sao José - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Reduzir as taxas de infec¢des de corrente sanguinea
relacionadas ao uso de acesso venoso (ICS), atribuindo de
um pacote de medidas de cuidados, através de estratégias de
prevengio, controle e gerenciamento pelo PDSA.

Métodos: Foi adotado o Ciclo PDSA (Plan, Do, Study
and Act) para atribuir e gerenciar conjunto de medidas que
contribuisse para diminuicio do indice de ICS na Unidade de
Terapia Intensiva (UTTI), e Unidade de Semi-Intensiva (USI).
Resultados: Apés andlise de dados retrospectiva, constatou-se
que as taxas de ICS no perfodo de novembro/15 a janeiro/16
foram de 9,43%, zero e 4,80% na UTT; e na USI, de 10,87%,
zero e 9,62% respectivamente. Desta forma, foi implantado
um conjunto de medidas, adotando-se como foco estratégico/
corretivo o treinamento da equipe nos meses de janeiro e
fevereiro de 2016, controle na liberagio do lenco alcéolico
através de indicador de adesdo, uso de mdquina etiquetadora e
intensificacio dos enfermeiros das unidades no gerenciamento
dos dispositivos através de auditorias internas. Na avaliacio
ap6s implantacio destas medidas, observou-se nos quatro meses
subsequentes um caso no més de marco (3,97%) e um caso no
més de abril (4,40%) na UTI, sem ICS em maio e junho. Na USI
nio observamos nenhum caso apds implantagio das melhorias.
Conclusio: A adogao de um conjunto de medidas corretivas
baseadas em evidéncias e a educagio permanente e intensiva
de todos os profissionais envolvidos, foram efetivas para a

redugio de ICS.
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EP-099

Redugio de pneumonia associada a ventilagio
mecénica apés implantagao de uma ferramenta de

qualidade

Rosenalvo Alves Lima, Carlos Eduardo da Conceicao Rosa, Viviane
Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Ana Paula Silva Santos,
Débora Cristina Gouveia, Magda Budzinski, Vanessa Maria dos Santos

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sdo José - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Reduzir a incidéncia de pneumonia associada a
ventilacdio mecanica (PAV) em UTI geral, apés implantacio
de um processo de melhoria.

Métodos: A partir dos dados de densidade de incidéncia do
ano de 2015, foi elaborado um plano de melhorias, através da
utilizagdo do ciclo do PDSA (Plan-Do-Study-Action), para
garantir o acompanhamento e necessidade de novas agoes.
Resultados: Em 2015, a densidade de incidéncia de PAV
foi de 4,02%, com eventos nos meses de abril, junho e
outubro. Apds implantacio das agoes, esta densidade caiu
para 2,53%, o que correspondeu a um dnico caso, ocorrido
no més de abril, sem ocorréncias nos demais meses.
Conclusio: A implantagio de um ciclo de melhorias, com
interacdo da equipe multiprofissional foi capaz de reduzir
as ocorréncias de PAV, garantindo melhoria da qualidade
assistencial.

EP-100
Vancomicina em pacientes de terapia intensiva

Aline Carin Costa Picolo, Ana Paula Anzolin, Marcelo Pedrotti de Cesaro,
Cristiane Barelli, Lidiane Riva Pagnussat, Gilberto da Luz Barbosa,
Siomara Regina Hahn

Hospital Séo Vicente de Paulo - Passo Fundo (RS), Brasil; Universidade
de Passo Fundo - Passo Fundo (RS), Brasil

Objetivo: A vancomicina ¢ o antibi6tico glicopeptideo de
primeira escolha no tratamento de infecgdes graves causadas por
bactérias gram positivas. O presente trabalho descreve o uso de
vancomicina em Unidade de Tratamento Intensivo (UTT) de um
hospital tercidrio, caracterizando a indicagio e uso do férmaco a
partir dos dados clinicos, laboratoriais e microbiol4gicos.
Métodos: Realizou-se um estudo transversal, quantitativo
e retrospectivo, no periodo de janeiro a junho de 2014,
com pacientes internados em UTI que apresentavam
infecgoes graves decorrentes de bactérias gram positivas e
que receberam vancomicina por mais de 36 horas. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: As principais indicagoes para o uso de vancomicina
nos 83 casos sclecionados foram pneumonia (39,8%) e
infecgio de pele e partes moles (28,9%). A adesio ao protocolo
hospitalar foi de 20,5%. Ademais, evoluiram a ébito 75,9%
dos casos, sendo 65,8% relacionados A infecgio, com tempo
de internagio médio significativamente menor no grupo que
foi a ébito (p=0,047), reduzindo também o tempo médio de

tratamento com vancomicina (p=0,050). Esses resultados
sugerem que os Obitos ocorreram devido a resisténcia das cepas
aos antimicrobianos utilizados e/ou terapéutica inadequada.
Também, houve nefrotoxicidade induzida em 60,2% dos casos
e 36,1% necessitaram de hemodidlise. Verificou-se associagao
com outros antibiéticos sistémicos em 36,1% dos casos, dos
quais 12% foram aminoglicosideos.

Conclusio: Constatou-se baixa adesio ao protocolo de uso
da vancomicina o que pode causar resisténcia bacteriana
e reacoes adversas. Visando efetividade no tratamento e
seguranga do paciente, sugerem-se melhorias referentes a
prescri¢io e monitoramento da vancomicina em UTL

EP-101

Embolia pulmonar séptica secundéria a tromboflebite
jugular: um caso de sindrome de Lemierre

Barbara Rayanne Fior, Fernando Kenji Akiyoshi, Rafael Barberena
Moraes, Edino Parolo, Marina Vergoza Viana
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

A sindrome de Lemierre é uma doenca rara, mais comum
em jovens, causada frequentemente por Fusobacterium
necrophorum, sendo outros organismos ocasionalmente
encontrados  Streptococcus  sp.,  Bacteroides  sp.,
Peptostreptococcus. Inicia-se como uma faringite e
propaga-se até a veia jugular interna, promovendo
uma fonte de bacteremia continua e émbolos sépticos
pulmonares. Manifestacoes clinicas incluem febre,
alteragoes respiratdrias e massa cervical. O diagndstico ¢
realizado por métodos de imagem, além de hemocultura
ou cultura direta, sua base terapéutica é antibioticoterapia,
sendo a exploragio cirtirgica em alguns casos necessdria.
O papel da anticoagulagio ainda ¢ controverso. Relato
de caso: Homem, 24 anos, admitido com odinofagia,
febre e massa cervical, sendo tratado com Azitromicina e
sintomdticos. Retorna apds 3 dias com SIRS, mal estado
geral e dor persistente. Hemograma com leucocitose
e anemia, proteina C reativa elevada, sendo sorologias
negativas. A radiografia de tdrax evidenciou derrame
pleural e multiplas lesdes pulmonares, compativeis
com émbolos sépticos, confirmadas por tomografia
computadorizada, além de jugular interna esquerda
com trombo. Iniciado tratamento com Piperacilina-
tazobactam e Vancomicina, além de drenagem tordcica
com confirmagio de empiema. Pela persisténcia de
flogose cervical, optou-se por anticoagulacio, evoluindo
com choque refratdrio e necessidade de ventilagio por
hemotérax macigo. Submetido a toracotomia e drenagem,
com boa evolugio posterior, sendo extubado, recebendo
alta com antibioticoterapia e seguimento ambulatorial.
Conclusio: Esta sindrome, apesar de rara, necessita de
reconhecimento precoce para institui¢io de terapéutica
direcionada, pois atrasos estdo relacionando a altas taxas de
mortalidade e complicagdes.
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EP-102

Medidas de controle para a infecgao hospitalar na
unidade de terapia intensiva

Diego Henrique dos Santos Silva, Larissa Chaves Pedreira, Jessica Lane
Pereira Santos

Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia - Salvador (BA),
Brasil; Universidade do Estado da Bahia - Guanambi (BA), Brasil

Objetivo: Identificar as principais medidas de controle
utilizadas pela equipe de enfermagem na prevengio das
infecgoes hospitalares em pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT).

Métodos: Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva,
realizada na UTI de um hospital do Sudoeste da Bahia. Os
participantes foram profissionais da equipe de enfermagem,
sendo excluidos aqueles que nao atuavam na UTT ou que
estavam de férias no perfodo da coleta. As entrevistas
ocorreram entre outubro e novembro de 2015, através de
entrevista com questiondrio aberto. Todos os cuidados éticos
e legais foram respeitados.

Resultados: Participaram 23 profissionais, sendo 11 enfermeiras
e 12 técnicas de enfermagem. A lavagem bdsica das maos
constituiu-se a principal medida preventiva mencionada contra
a infeccdo hospitalar. Outras agoes de controle identificadas
foram: uso de Equipamentos de Protecio Individual e de 4lcool
gel a 70% nas maos, limpeza dos leitos, troca didria de curativos
de cateteres, troca de circuitos conforme padronizagio da
unidade, retirada precoce de dispositivos invasivos, promogio
de educacio continuada  equipe de enfermagem pela Comissao
de Controle de Infecgio Hospitalar e sensibilidade da equipe
para aderir 3s técnicas. Outras medidas como uso racional de
antimicrobianos, atencio aos sinais vitais e as manifestacoes
clinicas do paciente nio foram relatadas.

Conclusio: Os profissionais se utilizam de medidas basicas para o
controle da infecgio hospitalar nos pacientes, contudo no estao
atentos a detecgio precoce de sua ocorréncia ou na identificagao
dos pacientes de risco. E necessdrio a capacitaciao em servigo para
embasar melhor essas pessoas, em aspectos tedricos e técnicos.

EP-103

Mudanga do perfil bacteriolégico na unidade de
terapia intensiva de um hospital privado do sudeste
Goiano: higiene bucal

Barbara Rosa Correia Leandro, Flavia de Castro Caixeta, Nubia Inocéncio
de Paula, Fabio Akio Yamaguti, Aline Raquel de Andrade Leite de Paula
Faculdade de Ensino Superior de Floriano - Floriano (Pl), Brasil; Faculdade
de Medicina de Botucatu - Botucatu (SP), Brasil; Universidade Federal
de Goiés - Goiénia (GO), Brasil

Objetivo: Analisar a mudanca do perfil bacterioldgico,
reducio do indice de infecgio em uma UTI de um hospital
privado de Catalao- GO, em relacdo a satde bucal.

Métodos: Trata- se de um estudo quantitativo, com andlise
estatistica descritiva simples, os dados foram coletados no
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periodo de 2013 a 2014, dos prontudrios dos pacientes, no
que diz respeito a prética da higieniza¢io bucal com uso de
antisséptico oral clorexidina alcodlica 0,12% na escovagio
dentéria de superficies, mucosa, palato e dorso da lingua.
Resultados: Foi possivel obter resultado significante a partir
do controle didrio destes fatores, seguindo o protocolo de
higiene bucal pela equipe de enfermagem. Os dados foram
avaliados com base em resultados de culturas solicitadas no
periodo de novembro de 2013 a abril de 2016, o que justifica
a queda acentuada de (85%) para (4%) da taxa de infecgao.
Conclusio: Pode-se ressaltar que os cuidados da higiene
bucal em conjunto das medidas de profilaxia, sao essenciais
como parte integrante da saide geral, prevenindo assim
agravos do quadro clinico destes pacientes em tratamento
intensivo, contribuindo de forma positiva para o conforto
e qualidade de vida desses sujeitos, uma vez que a cavidade
bucal ¢ a primeira porta de entrada para manifestagio de
microrganismos, pois a condi¢io de higiene bucal destes
pacientes ¢ extremamente deficiente, o que favorece a
colonizagio microbiana continua.

EP-104

Uso do cateter venoso central em pacientes criticos:
caracteristicas clinicas e incidéncia de infecgao

Elizabeth Mesquita Melo, Violeta Frota Lima, Aline Mota Marques, Aglauvanir
Soares Barhosa, Dayllanna Stefanny Lopes Lima Feitosa, Emanuela Silva
Oliveira, Lanese Medeiros de Figueirédo, Suylane Saraiva Araiijo

Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de
Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de
Moura- Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: Levantar as caracteristicas clinicas e investigar
a ocorréncia de infec¢do em pacientes em uso de Cateter
Venoso Central (CVC) internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTTI).

Métodos: Estudo exploratério descritivo, prospectivo,
quantitativo, desenvolvido na UTI de um hospital
publico, em Fortaleza-Ceard. A amostra constou de 92
pacientes, baseada nos critérios de inclusio: uso de CVC; e
permanéncia na UTI por, pelo menos, 24 horas. O critério
de exclusio foi idade menor que 18 anos. Dados coletados
de abril a dezembro de 2015, com um roteiro estruturado,
organizados no Excel, e expostos em tabelas e figuras. Os
principios éticos foram respeitados.

Resultados: Quanto ao género, houve pouca diferenca,
pois 53,3% eram mulheres ¢ 46,7% homens, sendo a
média de idade 67 anos. A maioria dos pacientes (78,3%)
era proveniente da capital e em relacio ao estado civil, ndo
houve disparidades. Os locais de puncio do cateter incluiram
principalmente a subcldvia direita (44,6%) e esquerda
(30,4%). A quase totalidade dos pacientes encontrava-se com
o primeiro cateter (95,4%), sendo que 75% no momento
da coleta estavam com o dispositivo hd no méximo uma
semana, o que pode estar associado ao baixo indice de sinais
de infecgao (6,5%). Foram identificados os seguintes sinais
de infeccdo: hiperemia, exsudato purulento e exsudato seroso.
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Conclusao: Observou-se baixo indice de infeccio no CVC,
sugerindo atengio dos profissionais para os sinais de infeccao.

Choque e monitorizacao hemodinamica

EP-105

Classificagao das principais drogas vasoativas
em uma unidade de terapia intensiva de doengas
infecciosas

Elizabeth Mesquita Melo, Aline Mota Marques, Andreza Moura Magalhaes
Ferreira, Lanese Medeiros de Figueirédo, Felicia Maria Matias Silveira,
Maria Alana Ferreira de Abreu, Thiago Santes Garces, Violeta Frota Lima
Curso de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de
Fortaleza - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Distrital Dr. Evandro Ayres de
Moura - Fortaleza (CE), Brasil; Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas
- Fortaleza (CE), Brasil

Objetivo: As drogas vasoativas (DVA) sio comumente
usadas em pacientes graves, com o intuito de melhorar
sua estabilidade hemodinimica. Objetivou-se investigar
as principais DVA utilizadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) de doencas infecciosas.

Métodos: Estudo exploratério descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado na UTI do Hospital Sao
José de Doencas Infecciosas, localizado em Fortaleza-Ceara.
A populagio foi composta pelos pacientes internados na
UTI no ano de 2014, sendo a amostra constituida por 164
pacientes. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusio:
permanéncia na UTT por um perfodo minimo de 48 horas; ¢
ter utilizado pelo menos uma DVA. Como critérios de exclusio
foram estabelecidos: lacunas nas informacoes relacionadas
a0 uso de tais drogas nos prontudrios; e impossibilidade de
manuseio dos prontudrios. Os dados foram coletados no
perfodo de abril a julho de 2015, a partir dos prontudrios
dos pacientes, arquivados no Servico de Arquivo Médico e
estatistico (SAME), utilizando-se um roteiro estruturado. Os
resultados foram organizados em uma planilha no Microsoft
Excel, analisados com base na estatistica descritiva e expostos
em figuras. O estudo foi baseado na resolugio 466/2012.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(75,0%), enquanto 25% eram do sexo feminino. Verificou-se
bastante diversificagao na faixa etdria, predominando a faixa
de 31 a 40 anos (22,6%), seguida a faixa igual ou inferior
a 30 anos (22,0%) e da faixa de 41 a 50 anos (20,7%).
Em relagio a procedéncia pouco mais da metade era da
capital (55,5%). Quanto & ocupagio, houve destaque para
as atividades autébnomas (36,6%), entretanto, 25,6% nio
desenvolviam nenhuma atividade ocupacional. Em relagio
ao diagnéstico médico, os resultados demonstram que a aids
predominou, com mais da metade dos pacientes (56,7%),
seguida das pneumopatias (15,2%) e da Tuberculose (Tb)
pulmonar (6,1%). Dentre as drogas vasoativas utilizadas
pelos pacientes, verificou-se que as drogas vasopressoras
destacaram-se de forma importante, representadas
pela noradrenalina, dopamina e vasopressina, sendo a

noradrenalina a mais utilizada, identificada em 96,20%
das prescricoes. As drogas cardiotdnicas, representadas pela
dobutamina, foram utilizadas por 14,60% dos pacientes.
As drogas menos utilizadas foram as vasodilatadoras, a
exemplo do nitroprussiato der sédio (nipride), usada
somente por 4,3%. Com excecio da dobutamina, a maioria
das prescrigoes preconizava a diluigio da droga na solugio
padrio.

Conclusio: As DVA com agio vasopressora foram as mais
utilizadas, englobando a noradrenalina, a dopamina e a
vasopressina. Entretanto, a noradrenalina se destacou, o que
estd associado a variagdes importantes da pressio arterial,
levando a necessidade de estabilizacio hemodinamica.

EP-106

Influéncia do volume de sangramento de drenos
de mediastino em pés-operatério no tempo de
internagio em centro de terapia intensiva

Claudia Severgnini Eugénio, Patricia Friedrich, Diana da Silva Russo,
Aline Fantin Cervelin, Bianca Milena Verboski, Cristiane Santos de
Souza, Daiana Barbosa da Silva, Carolina Maltz

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A Organizagio Mundial da Satde estima que, em
2030, mais de 23 milhoes de pessoas morrerdo anualmente
por doengas cardiovasculares. No Brasil, sio responsdveis
por cerca de 30% dos 6bitos. O tratamento das doengas
cardiovasculares ¢ clinico ou cirtrgico. O objetivo do
estudo foi avaliar o volume de sangramento dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no pds-operatério imediato
comparando com o tempo de internagdo na unidade de
terapia intensiva.

Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, quantitativo,
envolvendo dados de pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardfaca no periodo de janeiro de 2015 a janeiro
de 2016. A coleta foi realizada com informagées registradas
em formuldrio especifico e dados do prontudrio do paciente.
Resultados: Houve a prevaléncia do sexo masculino, com
média aproximada de idade de 65 anos. O tempo médio de
cirurgia foi de 3 horas e 46 minutos, tempo médio de CEC
de 67 horas e 92 minutos, o tempo médio de anestesia 4
horas. As comorbidades mais prevalentes foram HAS, DM,
Tabagismo, Cardiopatia DAC. A cirurgia mais prevalente
foi troca valvar, seguida de revasculariza¢ido do miocdrdio e
posteriormente corre¢ao de aneurisma de aorta. O volume
de sangramento nas primeiras 24 horas, variou de 250 ml
a 1500 ml. O menor tempo de internagio foi de 48 horas
e o maior foi de 7 dias.

Conclusdo: Sabe-se que as cirurgias cardfacas pode
ocasionar complicagbes clinicas e internagio prolongada,
porém a maioria dos pacientes analisados até o momento
tiveram desfecho de alta da unidade de internagiao. Mais
dados se faz necessdrio para confirmar e ampliar os dados
aqui expostos em relagio A cirurgia cardiaca nesse grupo
em estudo.
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EP-107

Perfil epidemiolégico e desfechos no choque
circulatério

Eveline Maciel Corréa Gremelmaier, Luiza Daniela Zerman, Fernanda
Franciele da Silva Canever, Natalia Cusano Darrigo, Simone Redaelli,
Leticia Petry Castro Becker, Fabricio Piccoli Fortuna, Fernando
Suparregui Dias

Hospital Pompéia - Caxias do Sul (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a epidemiologia e desfechos de pacientes
(P) com choque circulatério (CC) em UTT.

Métodos: Incluidos os P admitidos entre 02/12 e 12/15,
apds a exclusio das readmissdes. Foram coletados: idade,
sexo, tipo de CC, SAPS 3, SOFA nos dias (D) 1 e 2 de UT],
dias de UTT, sobrevida (SV) na UTI e hospital. As varidveis
categéricas sio apresentadas na forma de percentuais e
continuas na forma de médias ¢ DP. Comparagoes entre
médias foram realizadas através dos testes t de Student ou U
de Mann-Whitney conforme apropriado. Todas as andlises
foram realizadas através do software SPSS 20.

Resultados: Entre 02/12 e 12/15, foram admitidos 325 P com
CC. A mortalidade na UTT foi 44,9% e no hospital 54,5%.
A média de idade em anos foi 58,0 e 62,0 (NS), 60% eram
masculinos. O CC foi distributivo, cardiogénico, hipovolémico
e obstrutivo em 190 (58,5%), 78 (24%), 52 (16%) e 5 (1,5%),
respectivamente. O SAPS 3 médio foi 65,3, sendo 61,2 € 70,5
(p<0,0001), 0 SOFA no D1 e D2, foi 8,2 ¢ 10,0 (p<0,0001) e
7,3 ¢ 10,1 (p<0,0001) e o tempo médio de internacio na UTI
foi 15,1+18,2 € 9,6+13,1 dias, respectivamente nos SV e NSV.
Conclusio: Houve predominio do CC distributivo, sem
haver diferenca entre género e idade. Embora a mortalidade
hospitalar seja elevada, consequéncia da gravidade da

DMOS, esteve abaixo da prevista pelo SAPS 3.

Gestao, qualidade e seguranca

EP-108

Mobilizagao precoce em unidade de terapia intensiva
adulta: caracterizagio e andlise de incidentes

Clarissa Garcia Leaes, Cassiana Prates, André Sant'Ana, Taise Guerrieri,
Marilia Lambrecht, Camila Dietrich, Débora da Rocha, Franciely Ferraz
Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Caracterizar o nivel de mobilizacio e os incidentes
ocorridos durante a sessao de fisioterapia em uma UTT adulta.
Métodos: E um estudo transversal e retrospectivo. Foram
coletados os dados de 12932 atendimentos de fisioterapia
no perfodo de abril de 2015 a junho de 2016. Todos os
pacientes com prescri¢io de fisioterapia foram incluidos
no estudo até a alta da UTI ou 6ébito. O protocolo de
fisioterapia motora consistiu na aplicagio de quatro niveis de
mobilizagio: exercicios passivos (N 1), exercicios ativos (N2),
exercicios em posicio ortostdtica (N3) e deambulagio (N4).
Os incidentes relacionados a sessio de fisioterapia foram
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notificados ao Servico de Epidemiologia e Gerenciamento
de Risco (SEGER) e analisados. Os dados foram expressos
em porcentagem e a taxa de incidentes relacionadas ao
numero de atendimentos (1/10.000).

Resultados: Foram realizados 12932  atendimentos
fisioterapéuticos. Foram notificados 6 incidentes, gerando
uma taxa de 4,63/10.000 atendimentos. Os incidentes
foram: 50% perda de sonda nasoentérica (n=3), 35% tragao
de cateter peridural (n=2) e 15% tracdo de acesso venoso
central (n=1). Quanto ao nivel de mobilizacio realizado em
cada sessao, 36,7% realizaram N1, 27,4% dos atendimentos
foram realizados N2, 17,9% realizaram N3 e 18,1% N4
iniciaram a deambula¢ao durante o atendimento na UTI. A
frequéncia de saida do leito foi de 49,4%.

Conclusio: Nosso estudo demonstra que nenhum incidente
ocasionou dano moderado ou grave ao paciente. Podemos
sugerir que a mobiliza¢io precoce em UTT é segura, havendo
necessidade de mais estudos para comprovar a seguranca
dessa terapia no paciente critico.

EP-109

Adaptagao transcultural e andlise psicométrica da
escala de valoracién actual del riesgo de desarrollar
tilceras por presién en cuidados intensivos

Mariana Fernandes Cremasco, Suely Sueko Viski Zanei, Iveth Yamaguchi
Whitaker
Universidade Federal de Sao Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Adaptar culturalmente para o portugués e validar
a Escala de Valoracién Actual del riesgo de desarrollar ulceras
por pressién em Cuidados Intensivos (EVARUCI) a realidade
brasileira, analisar as propriedades psicométricas da escala
adaptada em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTT).
Métodos: Pesquisa metodoldgica paraadaptagio transcultural
e andlise psicométrica da EVARUCI. A consisténcia interna
foi verificada utilizando-se o Coeficiente Alfa de Cronbach.
Para a validacao concorrente convergente utilizou-se a escala
de Braden, analisada pelo teste de correlacio de Spearman. A
capacidade preditiva da EVARUCI, também, foi analisada. A
confiabilidade interobservadores foi verificada pela aplicagao
simultinea da versdo final da EVARUCI por 3 enfermeiros e
analisada pelo Coeficiente de Correlagio Intraclasse (CCI).

Resultados: Na traducio dos 107 itens, foram observadas
doze (11,21%) discordancias entre os tradutores. Na
retrotraducio, cinco itens (4,67%) foram discordantes. Na
avaliagio do comité de especialistas, dois itens (1,8%) nao
alcangaram a concordéncia de 90,0%. A consisténcia interna
da EVARUCI mostrou-se aceitdvel (a=0,782). Observou-se
forte correlacio significante entre os escores da Braden e da
EVARUCI (r = - 0,778 ¢ p<0,001). A 4rea da curva ROC da
EVARUCI foi de 0,807 e da Braden foi de 0,798. No escore
10 da EVARUCI, a sensibilidade foi 65,2%, especificidade
82%, valor preditivo positivo 37,5% e OR=8,5. No escore
11 da Braden, a sensibilidade foi 76,1%, especificidade
75,9%, valor preditivo positivo 34,3% e OR=10. A
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confiabilidade interobservadores foi excelente entre os
avaliadores (CCI=0,980).

Conclusio: A adaptagio transcultural da EVARUCI para o
portugués do Brasil foi satisfatéria quanto a confiabilidade
e A validade, indicando ser um instrumento especifico para
UTI, de f4cil e rdpida aplicagio para avaliagio de risco para
lesdo por pressiao em pacientes criticos.

EP-110

Adesao de médicos intensivistas as intervencdes
farmacéuticas realizadas nas unidades de terapia
intensiva

Marcus Vinicius Albernaz Leitao, Barbara Pavesi Pizzol Lucas, Michelli
Soares Gomes, Beatriz Leite Paradela, Sabrina Assumpcao, Francine
Ressurreicao Couto Mattos, Ligia Roberta Lima Figueiredo, Ana Paula
Santos Silva Acelino

Hospital Meridional - Cariacica (ES), Brasil

Objetivo: Avaliar as prescricdes médicas nas unidades
de terapia intensiva adulto, quantificar as intervengoes
farmacéuticas e o resultado subsequente da adesao médica
em um hospital privado de Cariacica/ES.

Métodos: Foi realizado estudo prospectivo de pacientes
clinicos e cirtrgicos internados no perfodo de janeiro a
junho de 2016. As intervengdes clinicas sdo baseadas no
acompanhamento didrio das prescri¢oes eletronicas, visitas
farmacéuticas e incluem reconciliagio medicamentosa,
adesio ao protocolo de tromboembolismo (TEV),
duplicidade de medicamentos e/ou grupo terapéutico, via
de administragao, subdose terapéutica, reacoes adversas/
alergias e volume de diluigao. Identificada a divergéncia, o
farmacéutico atua para reverte-la por meio da abordagem
presencial/ telefone.

Resultados: Todos os 1105 pacientes internados
no periodo do estudo foram acompanhados pelo
farmacéutico, gerando andlise de 6693 prescri¢cdes
médicas. Foram realizadas 516 (8%) intervencoes
farmacéuticas, das quais 360 (70%) foram revertidas.
Destas, 167 (46%) foram revertidas em um prazo menor
que 24h, e 193 (54%) se repetiram por 2 dias ou mais até
resolucdo. A quantidade de intervengio e o percentual de
reversdo foram, respectivamente: reagoes adversas/alergias
(19, 100%), volume de diluiciao (4, 100%), reconciliacao
medicamentosa (65, 90%), duplicidade de medicamento
(102, 86%), adesio ao protocolo de TEV (141, 75%),
via de administragiao (174, 47%) e subdose terapéutica
(11, 45%).

Conclusao: A atuacio do
minimiza possiveis falhas terapéuticas. Melhorar a
comunicagdo entre as equipes e aumentar a participagao
do farmacéutico nas UTIs ¢ um desafio a ser
implantado, devendo ser realizados novos estudos para
acompanhamento e avaliacio dos resultados.

farmacéutico clinico

EP-111

Anilise da relagio da taxa de adesao ao bundle de
prevengio de pneumonia associada a ventilagio mecinica
com a densidade de incidéncia desta infecgo e com a taxa
de utilizagio de ventilagio mecinica em uma unidade de
terapia intensiva geral privada de Recife/PE

Gustavo Antdnio da Trindade Meira Henriques Filho, Rossana Saboya
Leitao, Arthur Henrique Ribeiro do Valle de Faria, Ana Paula da Costa
Henriques, Luciana Cyntya Goiana Freire, Maria Eduarda Gurgel
Henriques, Maria Alice Gurgel da Trindade Meira Henriques, Bruno
Trindade da Costa Henriques

Centro de Terapia Intensiva, Hospital Santa Joana Recife - Recife (PE),
Brasil: Faculdade de Medicina, UNINASSAU - Recife (PE), Brasil;
faculdade de Medicina de Olinda - Olinda (PE), Brasil; Faculdade
Pernambucana de Saude - Recife (PE), Brasil: Geréncia de Risco,
Hospital Santa Joana Recife - Recife (PE), Brasil

Objetivo: Pneumonia associada a ventilagao (PAV) ¢ descrita
como a infec¢io mais frequente na UTI e sua incidéncia
vem caindo apds uso do bundle de prevencio. Dentre as
medidas, gerenciar analgossedagio tem influéncia primordial
por reduzir tempo de ventilagio e sua taxa de utilizagdo.
Este estudo objetiva analisar a relagio da taxa de adesdo ao
bundle de prevencio de PAV (TAB-PAV) com a densidade de
incidéncia dessa infeccio (DI-PAV) e com a taxa de utilizagio
de ventilagio mecanica (TUVM).

Métodos: Trabalho retrospectivo que avaliou a correlagio entre
TAB-PAV e DI-PAYV, e entre TAB-PAV ¢ TUVM, medidas
semestralmente de 2011 a 2015, através de correlacoes de
Pearson e modelos de regressao linear para o estudo da variagio
de uma varidvel como explicagio para a varia¢io da outra.
Resultados: Foram encontrados aumento da TAB-PAV e
reducio na DI-PAV e TUVM. Observou-se forte correlagio
negativa (r=-0,713) e significante (p=0,021) entre TAB-PAV
e DI-PAV, ou seja, o aumento médio semestral de 10% na
TAB-PAV reduziu aproximadamente seis casos de PAV por
1.000 pacientes-ventilados-dia. Quanto A TUVM, observou-
se que a variagao na TAB-PAV nio interferiu nessa varidvel,
com uma correlagio nio significativa (r=0,022 e p=0,951).
Conclusao: O aumento da TAB-PAV levou a uma
significante redugio na DI-PAV. Teoricamente uma maior
adesio ao bundle de PAV estaria relacionada ao melhor
gerenciamento da analgossedacio e reducio da taxa de
utilizacio de ventilagio mecanica, entretanto essa correlagio
nao foi encontrada nesta casuistica provavelmente por ter
outras medidas envolvidas no bundle que nio interferem
nessa varidvel.

EP-112

Anilise de custo-efetividade da utilizagao de sistema
fechado de aspiracio em uma unidade de terapia
intensiva
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Natalia Favreto Faria Plantier, Leonardo Fantinato Menegon, Cassio
Renato Valério Gouveia, Gustavo Navarro Betonico, Fabio José da Costa,
James Falconi Belchior, Fabiana Guedes Akaki, Rafaela Pereira Maroto
Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil

Objetivo: Analisar a custo-efetividade de sistema fechado
de aspira¢io em pacientes em ventilagio mecénica invasiva,
comparando-o com o sistema aberto, considerando os
custos para seu emprego ¢ seus beneficios j4 comprovados
na literatura.

Métodos: Durante oito meses, na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Hospital Regional de Presidente
Prudente, foram coletados dados referentes ao custo com
insumos utilizados para aspiragio traqueal antes e apds a
implementagio de sistema fechado de aspiragio, bem como o
custo com tempo de trabalho dispendido pelos profissionais
em cada uma das modalidades de aspiragio traqueal. Os
valores sdo apresentados e comparados com média + desvio-
padrio, sendo p < 0,05 estatisticamente significante apds
aplicacdo do teste T.

Resultados: Os pacientes foram submetidos a 3,2 + 0,2
aspiragoes/paciente-dia em ventilagio mecinica invasiva,
sendo dispendidos 311 + 35 segundos/trabalho para aspiracao
em sistema aberto e 93 + 14 segundos/trabalho em sistema
fechado (p=0,02). Apds implementacio do sistema fechado
de aspiragdo, foi observado um aumento de custo mensal
com insumos de R$2021 + 189 para R$2417+ 32 (p=0,02),
redugio de tempo de trabalho de 140 + 21 ($2235 + 327)
para42 = 6 ($671 + 98) horas/més (p=0,004) e reducao global
de custos (considerando custo com insumos e com tempo de
trabalho) de R$4044 + 476 para R$3025 + 64 (p=0,01).
Conclusio: O sistema fechado de aspiragio aumenta o
custo com insumos, porém reduz o tempo e o custo com o
trabalho despendido para o procedimento, reduzindo assim
o custo total em relagao ao sistema aberto.

EP-113

Anilise dos motivos de readmissoes em unidade de
terapia intensiva

Jilia Dutra Balsanelli, Milena Cristina Outuki, Victéria Prudéncio
Ferreira, Renan Pontes Petinelli, Tomas Alvares Moreira, Josiane Festti,
Lucienne Tibery Queiroz Cardoso, Cintia Magalhaes Carvalho Grion
Universidade Estadual de Londrina - Londrina (PR), Brasil

Objetivo: Avaliagio da taxa de readmissio em unidade de
terapia intensiva e dos fatores de risco associados em hospital
universitario.

Meétodos: Estudo de coorte longitudinal retrospectivo realizado
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010. Foram
analisados pacientes sobreviventes da UTI no perfodo de
estudo. Os dados analisados incluem varidveis demogréficas,
diagndsticos de admissao e readmissio e escores progndsticos.
Resultados: Durante o periodo de estudo 1.057 pacientes
eram sobreviventes no momento da alta da UTL. A taxa
de readmissio durante a mesma internagio hospitalar

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

foi 8,6%. Com relagao aos diagndsticos das readmissoes,
56,6% foram considerados como recorréncia da doenca
inicial. Vinte pacientes (67%) foram readmitidos devido a
um quadro séptico. Edema agudo de pulmio, hemorragia
digestiva alta e acidente vascular cerebral encefélico foram
outros motivos que levaram a readmissao. No modelo de
regressdo logistica, o valor do TISS 28 no primeiro dia
ap6s a lata da UTI foi fator independentemente associado
a readmissao (OR = 1,23; IC 95% 1,13 - 1,34; P < 0,001).
As intervengées identificadas pelo TISS 28 associadas a
readmissdo foram suplemento de oxigénio (OR: 2,39; IC
95% 1,07 - 5,31), droga vasoativa tnica (OR: 7,71; IC
95% 1,07 - 55,21), uso de diuréticos (OR: 2,73; IC 95%
1,07 - 6,95) e procedimentos cirtrgicos ou diagndsticos
externos (OR: 3,95; IC 95% 1,04 - 14,96).

Conclusio: As taxas de readmissao na UTT da instituicio
da pesquisa sio semelhantes as descritas na literatura. O
escore TISS 28 foi preditor de readmissiao na UTI e pode
ser uma ferramenta util para identificar os pacientes sob
risco.

EP-114

Atuagao da farmidcia clinica na detecgao de “quase
falhas” em terapia intensiva neurolégica

Maria Eduarda Ferreira Pedroso, Ana Carolina Oliveira Ferreira, Viviane
Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Luciana Souza Freitas,
Alessandra de Assis Miura, Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva
Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Os erros relacionados & medicamentos, desde a
prescricio, aprazamento, distribui¢io e administragio sio
frequentes no ambiente hospitalar. No entanto, hd sub-
notificagio dessas ocorréncias. O objetivo deste estudo ¢ avaliar
a atuagio da farmdcia clinica na detecgao de “quase falhas” da
prescri¢io médica em unidade de terapia intensiva neuroldgica.
Métodos: No periodo de marco a junho de 2016, foram
avaliadas pelo farmacéutico clinico as prescri¢oes médicas
de Unidade de Terapia Intensiva Neuroldgica de hospital
de grande porte. Para avaliagio eram contemplados: via de
administragio, posologia adequada, dilui¢des, duplicidade
de prescri¢io do mesmo medicamento, dose e aprazamento
corretos. O farmacéutico clinico realizava avaliagio didria
das prescrigoes (inclusive aos finais de semana) e participava
das visitas multidisciplinares.

Resultados: No periodo do estudo, foram avaliadas pelo
farmacéutico clinico 5.401 prescricbes médicas, que
correspondeu a 97,44% das prescricoes realizadas. Foram
encontradas 104 “quase falhas”, o que correspondeu a 1,9%
dos itens prescritos. Em todos os casos, houve possibilidade
da correcio, antes da administragao ao paciente.
Conclusio: O farmacéutico clinico mostrou um papel
importante na gestao da qualidade e seguranca no ambiente
da terapia intensiva, atuando na prevengio de eventos
adversos dentro da unidade.
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EP-115

Avaliagao da aceitabilidade de intervengoes realizadas
por farmacéuticos clinicos na equipe multidisciplinar
de uma unidade de terapia intensiva

Fernanda Barreto da Silva, Mirian de Moraes Nascimento, Samira do
Socorro Bezerra Vidigal, Daniel de Almeida Carvalho, lara Antonia
Lustosa Nogueira

Hospital Universitério Presidente Dutra - Sao Luis (MA), Brasil

Objetivo: Para 0 aumento no sucesso terapéutico dos pacientes,
existe uma constante busca pela melhoria na qualidade do
atendimento prestado nas unidades de terapia intensiva, e a
farmdcia clinica vem sendo implantada com o objetivo de alcangar
tais objetivos. O farmactutico clinico constitui uma orientacio
interdisciplinar, que é focada nos pacientes e nos medicamentos,
que através de suas intervengoes contribui, juntamente com os
outros profissionais de saide, na promogio de um tratamento
mais eficaz, com menor custo e de maior seguranca. Objetivo:
Avaliar o indice de aceitabilidade das intervencoes realizadas,
em um perfodo de 6 meses, por farmacéuticos clinicos na
equipe multidisciplinar de uma unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital universitdrio tercidrio do nordeste do
Brasil.

Métodos: Estudo retrospectivo exploratdrio, realizado no
periodo de janeiro a julho de 2016, em um hospital universitdrio
tercidrio, onde calculou-se e avaliou-se o indice de aceitabilidade
das intervengdes realizadas por farmacéuticos clinicos na equipe
multidisciplinar de uma unidade de terapia intensiva adulto.
Resultados: Foram avaliadas 1102 prescri¢oes, destas foram
realizadas 522 (47,37%) intervengoes, sendo as principais
delas relacionadas a incompatibilidades, intera¢cdes, manejos
de diluigdo, substitui¢io de medicamento por falta e bundle
de prevencio de PAV, das quais 508 (97,32%) foram aceitas
pela equipe multidisciplinar, dentre as 14 (2,68%) nio
aceitas todas apresentaram justificativas.

Conclusao: O alto indice de aceitabilidade das intervencoes
realizadas demonstra integragio da equipe de farmdcia clinica
com os demais profissionais da unidade de terapia intensiva
em estudo, colocando em evidéncia a notdria relevancia da
atuagio do farmacéutico clinico, que ao constituir a equipe
multidisciplinar em unidade de terapia intensiva, insere-se
com maior proximidade na linha de cuidado, reduzindo os
riscos que sio provenientes das terapias medicamentosas,
contribuindo assim para a qualidade do tratamento oferecido
aos pacientes que estao em cuidado intensivo.

EP-116

Avaliando temporalmente a gravidade, carga de
trabalho de enfermagem e desfechos de pacientes
em unidade de terapia intensiva oncolégica usando
andlise de regressao segmentada

Raquel Hohenreuther, Marina Araiijo da Cruz Moraes, Martha Hadrich,
Anderson Santana da Silva, Alldren Souza, Andre Peretti Torelly, Vitor
Galeao Borba de Borba, Thiago Costa Lishoa

Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre - Porto Alegre
(RS), Brasil; Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre
- Porto Alegre (RS), Brasil; Universidade Federal do Rio Grande do Sul -
Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a evolugio temporal da gravidade dos
pacientes admitidos, carga de trabalho de enfermagem e
desfecho em uma UTT oncolégica do estado do RS, Brasil.
Métodos: Estudo observacional e prospectivo através da
coleta realizada por profissionais treinados do Nursing
Activities Score (NAS), SAPS 3 e desfechos. Utilizou-se a
base de dados do Sistema Epimed-Monitor dos pacientes
internados no periodo de junho de 2014 a junho de 2016.
Foi realizada andlise de regressao linear simples e segmentada.
Resultados: Neste periodo foram admitidos 828 pacientes na
UTI. A propor¢io de pacientes com NAS muito elevado e
elevado variou de 57% para 96% comparando-se o primeiro
semestre de observacio (20 semestre/2014 - 2014/2) e o tltimo
semestre de observacio (1o semestre de 2016 -2016/1). Andlise
de regressio mostrou uma diferenca significativa no NAS
durante os perfodos (p<0,05), com um incremento a partir do
20 semestre de 2015 -2015/2 (analise de regressio segmentada
com p<0,05). A gravidade dos pacientes na admissao, medido
pelo SAPS3, nio variou significativamente durante o periodo
(p>0,05). Embora a mortalidade entre os periodos nio tenha
variado (45% vs 43% entre o 20 semestre/2014 e 1o semestre
2016, p>0,05), o SRU variou significativamente com um ponto
de inflexdo a partir do 20 semestre de 2015 - 2015/2(analise de
regressdo segmentada com p<0,05).

Conclusio: Observa-se que os niveis de gravidade e
mortalidade dos pacientes mantiveram-se estaveis, embora
a carga de trabalho ¢ o uso de recursos, medido pelo SRU,
aumentaram, principalmente a partir do segundo semestre

de 2015.

EP-117

Capacidade funcional de pacientes que realizaram
eletroterapia em uma unidade de terapia intensiva
adulto

Nataniel Matheus Neitzke, Erica Fernanda Osaku, Marcela Aparecida
Leite, Claudia Rejane Lima de Macedo Costa, Leticia Dubay Murbach,
Renata de Souza Zaponi, Jaiane Luiza Jaskowiak, Péricles Almeida
Delfino Duarte

UNIOESTE - Cascavel (PR), Brasil

Objetivo: Comparar a capacidade funcional apds 3 meses de
alta da UTI, pelo Teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
e Medida de Independéncia Funcional (MIF) em pacientes
que realizaram eletroterapia em quadriceps + fisioterapia
convencional versus somente fisioterapia convencional na UTT.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado através da coleta de
dados de julho & dezembro de 2015. Foi adotado p<0.05.

Resultados: Admitiram 205 pacientes, destes 35%
retornaram 2 avaliagio ambulatorial e 49% conseguiram
realizar TC6. Destes, 45% pacientes realizaram eletroterapia
em quadriceps + fisioterapia convencional (EQF) e 55%
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realizaram fisioterapia convencional (FC). Pacientes
que realizaram EQF x FC eram em sua maioria do sexo
masculino 59% x 65%, tinham como maior causa de
admissao politrauma com traumatismo crinio encefélico
35% x clinico nao neuroldgico 30%, e idade 39+17,57 x
35+14,35 anos (p= 0,24). A distAncia percorrida no TC6 foi
260+99,66 no EQF ¢ 343+189,11 no FC (p=0,14). Porém o
tempo de VM nos grupos foi 241+226,56 x 69+85,92horas
(p= 0,003), sedacio 109+160,13 x 32+58,34 horas (p=
0,01), tempo de internagio na UTT foi de 12+£9,42 x 7+4,84
dias (p= 0,09), e hospitalar 25+13,87 x 19+9,81 dias (p=
0,19). O MIF UTI foi 37+17,44 x 57£26,77 (p= 0,01) ¢
o MIF ambulatério foi 123+6,31 x 123+13,29 (p= 0,38).
O MIF do EQF UTI x ambulatério foi p<0.001, e no FC
p<0.001.

Conclusio: Nio houve diferenca no TC6 entre os grupos,
porém no MIF houve melhora apds 3 meses da alta da UTT.

EP-118

Check list abeiraleito como ferramenta de seguranga
do paciente em unidade de terapia intensiva

Isabela Shumaher Frutuoso, Ligia Marcia Contrin, Rafaela Marqui Barcanele,
Luana Lais Femina, Maria Regina Lourengo Jabur, Samantha Vaccari Grassi
Melara, Elisangela Michele Barboza Ministro, Marlon Souza Freitas
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto - Séo José do Rio
Preto (SP), Brasil; Geréncia de Enfermagem, Hospital de Base - Séo José
do Rio Preto (SP), Brasil; Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar,
Hospital de Base - Sao José do Rio Preto (SP), Brasil; Servico de Terapia
Intensiva, Hospital de Base, Faculdade de Medicina de Séo José do Rio
Preto - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil; Superintendéncia Assistencial,
Hospital de Base - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: Verificar os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem e Autoavaliagio das Préticas de Seguranca do
Paciente.

Métodos: Estudo quantitativo, observacional, desenvolvido
em um hospital de ensino de porte especial. Os dados foram
coletados por meio de checklist a beira leito, no periodo de abril
de 2015 a junho de 2016, em uma UTI Geral Adulto, usando
como referéncias os protocolos, normas e rotinas da unidade.
Resultados: Dos 373 pacientes observados, em relagio a
Seguranca do Paciente, 87,5% encontravam-se com pulseira
de identificagao, 97% com a placa de identificagao, 98% com
grades elevadas, 81,5% com fitas coloridas nas vias de acessos
e 94% das medicacoes identificadas corretamente. Para
prevengio de pneumonia, obtivemos 92% com cabeceira
elevada, 62% dos materiais respiratérios identificados
e 98,5% dos filtros bacterianos em conformidade. Para
prevengio de Infecgio de Corrente Sanguinea, 80% dos
curativos de acessos estavam identificados corretamente,
99% dos curativos ndo permaneciam soltos, tmidos e com
sujidades e 74% dos equipos estavam identificados. Para
prevencgao de ITU, obtivemos 100% das SVD localizadas
4 baixo do nivel da bexiga e sem sujidades e 98% das SVD
fixadas corretamente. Para prevencio geral encontramos em
90% dos leitos & presenca do produto alcodlico.
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Conclusao: A utilizacio de checklist detecta falhas nos
processos relacionados a assisténcia do paciente, permitindo
acdes de melhorias e minimizagio de riscos. Com os
resultados realizamos agoes para melhorar cada indicador de
assisténcia avaliado. As normas e protocolos para seguranca
do paciente, além de estarem instituidos, é importante
checar o cumprimento adequado.

EP-119

Consumo de dexmedetomidina, taxa de utilizagao
de ventilagao mecanica, taxa de adesao ao bundle de
prevencao de PAV e densidade de incidéncia dessa
infecgao: andlise de correlagao em uma unidade de
terapia intensiva geral privada de Recife/PE

0din Barhosa da Silva, Gustavo Antonio da Trindade Meira Henriques
Filho, Marcos Antonio Cavalcanti Gallindo, Ana Paula da Costa Henriques,
Luciana Cyntya Goiana Freire, Maria Eduarda Gurgel Henriques, Maria
Alice Gurgel Henriques, Bruno Trindade da Costa Henriques

Centro de Terapia Intensiva, Hospital Santa Joana Recife - Recife (PE),
Brasil; Faculdade de Medicina, UNINASSAU - Recife (PE), Brasil;
Faculdade de Medicina de Olinda - Olinda (PE), Brasil; Faculdade
Pernambucana de Saide - Recife (PE), Brasil: Geréncia de Risco,
Hospital Santa Joana Recife - Recife (PE), Brasil

Objetivo: Dentre as medidas que compéem o bundle de
prevencdo de PAV, gerenciar analgossedacio tem influéncia
primordial por reduzir tempo de ventilagio e sua taxa de
utilizagao. Dexmedetomidina (DEX) ¢ uma das drogas mais
utilizadas para um mais rdpido desmame do ventilador. Esse
estudo tem por objetivo avaliar a correlagio entre o consumo
médio semestral dessa droga e varidveis relacionadas a utilizagao
de ventilagio mecanica e A infecgio associada a este dispositivo.
Métodos: Trabalho retrospectivo que avaliou a correlagio
do consumo médio por paciente-dia de Dexmedetomidina
(CMPPD-DEX) com a média da taxa de utilizagio de
ventilacio mecinica (TUVM), com a média da taxa de
adesio ao bundle de PAV (TAB-PAV) e com a média da
densidade de incidéncia dessa infeccio (DI-PAV), medidos
semestralmente de 2010 a 2015, através de correlagdes de
Pearson.

Resultados: Foram encontrados aumento do CMPPD-
DEX e da TAB-PAYV, e reducio da TUVM e da DI-PAV.
Observou-se que CMPPD-DEX mostrou-se inversamente
proporcional (r=-0,391) com a TUVM, entretanto nio
houve significAncia estatistica (p=0,209). Quanto & TAB-
PAV e a DI-PAV, ambas as varidveis mostraram correlacio
significante com CMPPD-DEX (p=0,014 e p=0,003),
sendo diretamente (r=0,741) e inversamente (r=-0,774)
proporcionais, respectivamente.

Conclusio: Aumento do CMPPD-DEX nio se mostrou
correlacionado 4 reducio da TUVM, apesar da possivel
relagao tedrica, entretanto sabidamente proporciona um
melhor gerenciamento da analgossedagio e um menor
tempo de ventilagio mecinica, o que se expressou nessa
casuistica através da significante correlagio com o aumento
da TAB-PAV e a consequente redu¢io da DI-PAV.
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EP-120

Continuidade do cuidado apés a alta da unidade
de terapia intensiva como forma de promover a
reabilitacao funcional

José Aires de Araiijo Neto, Fernando Beserra Lima, Roberta Fernandes
Bomfim, Saint-Clair Gomes Bernardes Neto, Fernando Viegas do Monte,
Janine Batista Andrade Botelho, Marcelo de Oliveira Maia

Hospital Santa Luzia - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: A internacio hospitalar promove declinio
funcional. Este prejuizo pode ser atenuado ou resolvido
por meio de intervencoes como a reabilitacio precoce.
Um dos desafios atuais no tratamento desses pacientes ¢
a alta hospitalar com minimo prejuizo funcional possivel
e melhor qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o impacto da continuidade da reabilitagao motora
na unidade de internacio apds a alta da UTT em relagio
ao declinio funcional através de escala de progressio de
mobilidade.

Métodos: Estudo prospectivo, no periodo de julho a
dezembro de 2015 com pacientes adultos internados em
UTTI clinico-cirtrgica, acompanhados até o momento
da alta hospitalar. A funcionalidade dos pacientes foi
acessada por meio da determinacio do nivel de atividade
motora realizada pelo paciente segundo uma escala de
progressio de mobilidade: (1) imobilismo no leito,
(2) cinesioterapia/mudanca de dectbito no leito, (3)
sedestagdo beira leito, (4) transferéncia para poltrona,
(5) sustentagao do ortostatismo, (6) deambulagio > 10
passos, (7) deambulagio > 25 metros e (8) deambula¢io
> 100 metros. O nivel de atividade foi determinado, por
entrevista com paciente e familiares, para a condi¢do pré-
internagao (em domicilio), no momento da alta da UTI e
no momento da alta hospitalar. O declinio funcional foi
avaliado entre pré-admissao e alta da UTI, alta da UTT e
alta hospitalar, e pré-admissio e alta hospitalar.
Resultados: Foram avaliados 387 pacientes no periodo
determinado. A idade média 57+19 anos, APACHE II
12,7+6,1, SAPS III 37,7+11,8, 225 (58,1%) do sexo
feminino, diagnéstico clinico de doengas respiratérias e
doengas gastrointestinais em 18,9%, taxa de uso de VM >
48 horas foi de 5,2%. O tempo médio de internagio na UTI
foi de 3,9+4,8 dias, na enfermaria de 2,5+4,5 e hospitalar
de 6,4+7,3. O declinio funcional ocorreu em 19,9% dos
pacientes que receberam alta da UTI, no entanto 72,7%
destes pacientes apresentaram melhora com a continuidade
da reabilitagio motora nas unidades de internacio quando
avaliados no momento da alta hospitalar.

Conclusao: O declinio funcional avaliado através da
escala de progressio de mobilidade ocorreu em 19,9%
dos pacientes no momento da alta da UTI. Apés a alta da
UTI, a continuidade do cuidado de reabilitacio motora
nas unidades de internagio promoveu a recuperagio
funcional na maioria destes pacientes, contribuindo para
o programa de mobiliza¢io precoce instituido na UTI.

EP-121

Correlagao entre o consumo de drogas analgésicas
e sedativas, e a taxa de utilizagio de ventilagao
mecinica em uma unidade de terapia intensiva

geral privada de Recife/PE

Odin Barbosa da Silva, Gustavo Antdnio da Trindade Meira Henriques
Filho, Rossana Saboya Leitao, Marcos Antonio Cavalcanti Gallindo, Arthur
Henrique Ribeiro do Valle de Faria, Maria Eduarda Gurgel Henriques,
Maria Alice Gurgel Henriques, Bruno Trindade da Costa Henriques
Centro de Terapia Intensiva, Hospital Santa Joana Recife - Recife (PE),
Brasil: Faculdade de Medicina, UNINASSAU - Recife (PE), Brasil;
faculdade de Medicina de Olinda - Olinda (PE), Brasil; Faculdade
Pernambucana de Sadde - Recife (PE), Brasil

Objetivo: Dentre as medidas que compéem o bundle de
prevengdo de PAV, gerenciar analgossedagio tem influéncia
primordial por reduzir tempo de ventilagio e sua taxa de
utilizacdo. Este estudo objetiva avaliar a relacio entre o uso
de drogas sedativas e analgésicas, e a taxa de utilizagio de
ventila¢io mecanica (TUVM).

Meétodos: Trabalho retrospectivo que avaliou a relacio entre
o consumo médio por paciente-dia (CMPPD) de Midazolan
(MID), Fentanil (FEN), Propofol (PRO) e Dexmedetomidina
(DEX), e a TUVM, medidos semestralmente de 2010 a 2015,
através de correlagoes de Pearson e modelo de regressdo linear
para o estudo da variacio do consumo das drogas como varigvel
explicativa da variagio da TUVM.

Resultados: Foram encontrados redugio no CMPPD de
MID, FEN e PRO, aumento no CMPPD-DEX e queda da
TUVM. Observou-se que CMPPD-MID teve forte, positiva
(r=0,802) e significativa (p=0,002) correlagio com TUVM,
ou seja, a cada redugio de 10mg/paciente-dia no consumo
médio semestral estimou-se uma reducio de 6,08% na média
semestral da TUVM. Em relagio ao PRO observou-se uma boa
correlagio, positiva (r=0,656) e significativa (p=0,020), ¢ com a
reducio de 10mg/paciente-dia no consumo médio estimou-se
uma reducao de 22,9% na média da TUVM. CMPPD-FEN
teve uma tendéncia a ter uma boa correlacio positiva, mas sem
significAncia. Com DEX nao houve correlagio.

Conclusao: A TUVM teve uma alta correlagio com a
reducio do consumo de MID, porém a redu¢io do uso de
PRO também se mostrou relacionada. Redug¢io do consumo
médio de FEN e aumento de DEX nio se correlacionaram a
reducio da TUVM nesta casuistica.

EP-122

Cuidados baseados em valores como estratégia de
g
gestao em unidade critica

Felipe Lourenco Fernandes, Leonardo Luis Torres Bianqui, Louise Horiuti
de Barros, Nara Alves Buriti, Gianni Manzo, Jodo Fernando Monteiro
Ferreira, Antonio Carlos Palandri Chagas, Caio Cesar Ferreira Fernandes
Hospital Estadual Mario Covas - Santo André (SP), Brasil
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Objetivo: Comprovar aplicabilidade dos cuidados baseados
em valores para ganho de eficiéncia e performance numa
unidade critica cardiolégica de hospital universitdrio
tercidrio.

Métodos: Foram monitorados consecutivamente os dados
de 310 pacientes admitidos entre janeiro e julho de 2016,
cardiopatas ou nio, e comparados através de indicadores de
qualidade e performance, s admissoes realizadas no ano de
2015. Comparou-se também a mortalidade observada no
periodo com a mortalidade prevista na admissio de acordos
com os escores SAPS 11, Euroescore 2 e Grace.

Resultados: Foi observada uma reducio de 32,8 % nos
6bitos. 30 bbitos em 447 admissées em 2015 (6,75) e
12 6bitos em 310 pacientes (4,5%). Comparando-se a
mortalidade observada prevista na admissio em 2016
(13,7%) evidenciou-se uma reducio de 67,1% em relacio a
mortalidade observada. Houve redugio de 28,2% no tempo
médio de internagio (156 horas X 112 horas), aumento de
16,3% no ntimero de admissdes em 2016 (38 x 44,2) Com
relagao aos indicadores assistenciais nao houve readmissoes
em até 48 h; 83% dos pacientes foram extubados antes de
6 horas, nio houve re-intubagao. Nao houve infeccao por
germe multirresistente no periodo.

Conclusdo: A terapia basecada em metas é aplicdvel e
efetiva como estratégia de gestio num hospital tercidrio
universitario.

EP-123
Eventos adversos notificados em terapia intensiva

Tagora do Lago Santos, Sarah Nilkece Mesquita Araiijo
Hospital de Urgéncias de Teresina - Teresina (Pl), Brasil

Objetivo: Verificar eventos adversos (EA) notificados em
unidades de terapia intensiva.

Métodos: Estudo descritivo, quantitativo, realizado em um
hospital de urgéncia em Teresina-PI em quatro Unidades de
Terapia Intensiva. As informagées provém das notificagoes
do Nucleo de Seguranca do Paciente da instituicio em
maio/junho de 2016.

Resultados: Foram registrados 111 EA, 41,4% relacionados
a falta de identificacio, processo dificultado por questées
culturais como preconceito ao uso de pulseiras, resisténcia
as repetidas verificagoes, e particularidades dos pacientes
intensivos como edema, fragilidade cutinea ou mdltiplos
dispositivos da assisténcia nos membros. Lesiao por pressio
(LP), com 26,1%, tem natureza multicausal relacionada
as condigoes clinicas, nutricionais e sdcio-demogréficas.
Sua notificagio auxilia no investimento de tecnologias
de acompanhamento de taxas de lesio por pressio e na
implementagio de protocolos de prevengio. As perdas nio-
intencionais de sonda enteral (16,2%) relacionam-se 2
obstrucao do limen interno, fixacao ineficaz, procedimentos
que condicionam a tragio, émese e tosse. Saida de cateter
venoso central 5,4%) e extubagio nio-intencionais (0,9%)
contribuem para maior permanéncia na terapia intensiva,
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agitacio, necessidades de bolus de sedagio/analgesia, além da
insatisfacio familiar e elevagio de custos. Com frequéncias
menores, flebite (2,7%), eventos relacionados a tecnovigilancia
(2,7%) e hemovigilincia (1,8%), erros de administragao/
prescri¢io de medicamentos (0,9%), erros na administragio
de dietas (0,9%) e deiscéncias de ferida cirdrgica (0,9%).
Conclusio: A quantidade expressiva de notificacoes de
EA reforca a certeza da presenga de erros na assisténcia, e
que apesar da resisténcia, os profissionais estdo superando
o comportamento de omissio e colaborando para o
conhecimento e discussio das possiveis causas, visando a
prevengio e redugio dos erros.

EP-124

Fatores associados a ocorréncia de tilcera por pressao
na unidade de terapia intensiva

Francine Sanchez Gulin, Mayra Gongalves Menegueti, Thamiris Ricci
de Araiijo, Aline Nassiff, Fernando Bellissimo-Rodrigues, Anibal Basile
Filho, Maria Auxiliadora Martins, Ana Maria Laus

Divisdo de Terapia Intensiva, Departamento de Cirurgia e Anatomia,
Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto (SP), Brasil: Escola de
Enfermagem, Universidade de Séo Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Verificar quais os fatores associados a ocorréncia
de tlcera por pressio (UP) em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI).

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, de coorte
retrospectivo, realizado em hospital de ensino, tercidrio e
publico no periodo de janeiro a junho de 2015. Uma andlise
univariada foi realizada inicialmente, sendo selecionadas
para o modelo de regressdo logistica as varidveis com p <
0,10. A varidvel dependente foi presenca de UP.
Resultados: Dos 142 pacientes internados no periodo, 21
(15%) desenvolveram UP, sendo 50% do sexo masculino.
A média e desvio padrio das varidveis nos grupos sem UP
e com UP foram respectivamente: Idade 53,45/18,67
e 61,43/16,52 anos; escore de Braden 13,09/3,07
e 10,43/1,72 pontos; escore Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation (APACHE II) 21,05/8,83
e 29,9/7,45 pontos; tempo de permanéncia em UTI
5,91/5,6 ¢ 16,67/6,28 dias e Nursing Activities Score
(NAS) 13,09/3,07 ¢ 10,42/1,71 pontos. As varidveis
incluidas na regressio logistica foram escore Braden p:
0.0003; idade p: 0.0904; APACHE p: 0.0001; tempo de
internagao p: 0.0000 e NAS p: 0.01. No modelo final as
varidveis que se associaram ao desenvolvimento de UP
foram o APACHE II com odds ratio (OR) de 1.13 ¢
intervalo de confiang¢a (IC 95%) de 1.04-1.23 e tempo
de internacio na UTI OR de 1.23 e IC 95% de 1.13-
1.35.

Conclusao: Para esse grupo de pacientes, que apresentam
caracteristicas peculiares em razio de sua condigio
clinica, somente a gravidade aferida pelo APACHE Il e o
tempo de internagdo na UTI se associaram a ocorréncia
de UP.
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EP-125

Faturamento de materiais e medicamentos na
conta hospitalar da terapia intensiva: andlise do
impacto conforme diagnéstico em beneficidrios da
Aerondutica no Parani

Klinger Ricardo Dantas Pinto, Silmara de Fatima Franga Marques, Renata
Tabosa Ferrari, Claudia Schiavo dos Santos, Rossana Ribeiro Meneghel,
Ronaldo Ruaro, Vicente Cordeiro Netto, José Moacir Fonseca da Silva
Segundo Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Trafego Aéreo
- Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: Os materiais ¢ medicamentos correspondem
a cerca de 60% dos custos de internagdes em unidades
de terapia intensiva (UTI). Esta andlise objetiva avaliar o
impacto dos materiais e medicamentos no faturamento final
da UTT segundo grupo diagnéstico do beneficidrio do fundo
de satide da Aerondutica no Estado do Parand.

Métodos: Procedemos a uma pesquisa retrospectiva no
sistema de gerenciamento da satide complementar da
Aerondutica, estabelecendo o periodo de 01 de janeiro a 30
de junho de 2016, analisando todas as internagdes em UTI
dos hospitais da rede credenciada no Parand, confrontando
o faturamento hospitalar com os diagndsticos estabelecidos
dos beneficidrios.

Resultados: Nesse periodo, ocorreram internagoes de 25
beneficidrios em 07 diferentes hospitais credenciados,
localizados em Curitiba. Os grupos diagndsticos foram
estabelecidos  em  etiologia cardiovascular, infecciosa,
neopldsica,  metabdlica,  neuroldgica,  pés-operatério
ou vasculite. Os diagnésticos mais frequentes foram o
cardiovascular (44%) e pés-operatério (32%), sendo que os
materiais ¢ medicamentos compuseram o principal item do
faturamento em todos os grupos, quando confrontados com os
valores relativos a didrias, honordrios e demais componentes.
O impacto financeiro dos materiais e medicamentos conforme
o diagndstico revelou que eles perfazem 75,91% dos custos
quando causa infecciosa, 67,43% se causa neuroldgica e
64,99% com diagndstico de neoplasia; a0 passo que apenas
46,88% quando o diagndstico é cardiovascular.

Conclusio: Assim, essa andlise mostrou-se eficaz ao
identificar os subgrupos de patologias com maior custo
de material e medicamento durante internagio em UTI,
fornecendo importante ferramenta de gestio para controle
e previsibilidade da auditoria do fundo de satde da
Aecrondutica no Parani.

EP-126

Fisioterapia em terapia intensiva: apresentagao de
um modelo de gestio

Fabricia Cristina Hoff, Michelle Teixeira, Renata Barbosa, Rodrigo
Lopes, Simone Jabuonski, Simone Teixeira, Vanessa da Silva,
Alessandra Lima

Fisioterapia Hospitalar, Centro de Tratamento Intensivo, Hospital Mée de
Deus - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Apresentar o modelo de gestao de um servigo de
fisioterapia em terapia intensiva, bem como seus indicadores
e resultados de desempenho.

Métodos: Estudo observacional realizado em um servico
de fisioterapia hospitalar - nicleo terapia intensiva adulto
-, que utiliza desde 2010 a ferramenta Balanced Scorecard
(BSC) como metodologia de gestao estratégica. A estrutura
do BSC ¢ formada pelas perspectivas financeira, clientes,
processos e aprendizagem, e trabalha com o estabelecimento
de metas a serem alcancadas. A andlise destas quatro
perspectivas permite alinhar o planejamento estratégico com
o desempenho do servico.

Resultados: Perspectiva Financeira: Atendimentos em haver,
Meta<15%, Resultado (R)=1,9%; Glosas, Meta<15%,
R=6,8%; DPerspectiva Cliente: Satisfacio, Meta>90%,
R=94%; Perspectiva Processos Assistenciais: Protocolo de
Extubagio - Adequacio e Sucesso do protocolo, Metas>60%,
R=82% e 95% respectivamente; Protocolo de Ventilagio
Nio Invasiva - Adequagio e Sucesso, Metas>60%, R=64%
e 70%; Protocolo de Terapia com Pressao Positiva - Sucesso,
Meta>70%, R=76%; Protocolo de Mobilizagio Precoce
- Melhora funcional (FSS-ICU), Meta=aumento>20%,
R>31%; Perspectiva Aprendizagem e Qualidade: Formagio

especifica, Meta>80%, R>93%; Producio cientifica,
Meta>80%, R=81%; Treinamentos, Meta>80%, R=89%;
Reunides, Meta>80%, R=100%; Processos descritos,
Meta>80%, R=100%; Avaliagbes e Evolucoes em

conformidade, Metas>80%, R=100% e 93%; Avaliagio de
desempenho do profissional, Meta>80%, R=100%.
Conclusio: A utilizagio de uma metodologia de gestao,
com defini¢io de indicadores e metas claros e objetivos e
a avaliagio integrada e sequencial de resultados, ¢ uma
importante ferramenta para tomada de decisdo, motivagao de
melhorias e desenvolvimento de processos que contribuam
para qualidade do servigo e seguranga do paciente.

EP-127

Gerenciamento de insumos e impacto na assisténcia
ao paciente grave

Juliane de Campos Azevedo, Ana Paula Santos, Vanessa Maria dos
Santos, Cinthia Yone Kubota, Débora Cristina Gouveia, Magda Budzinski,
Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sao José - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar o uso irracional de insumos na assisténcia
prestada, e correlacionar com o impacto no custo de um
paciente grave para a instituigao.

Métodos: Através do método de PDSA (PLAN, DO,
STUDY AND ACTION) foi realizado levantamento do uso
indiscriminado de insumos na UTT pela equipe de enfermagem,
e quanto isso iria impacto nos custos extras ao setor. A partir do
planejamento da assisténcia, foi estabelecida a quantidade de
insumos necessdria para o atendimento seguro de um paciente
critico, de forma individualizada. A partir disso, calculou-se
os excessos recolhidos e estabelecido um niimero médximo de
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materiais hospitalares (seringas, agulhas, lancetas entre outros)
que deveriam permanecer junto ao paciente. Avaliado todos
os insumos “beira leito” durante duas semanas, em UTT de
catorze leitos, sendo feita a mesma andlise apds estabelecimento
do projeto. Para o fechamento do ciclo houve capacitagio
e feedback para toda equipe multdisciplinar, com objetivo
de conscientizar o consumo e sensibilizar para as mudangas
comportamentais no planejamento das atividades.
Resultados: Na primeira semana de avaliacio houve
grandes resultados com redugio em aproximadamente
70% de materiais utilizados inadequadamente ou em
excesso. A reavaliacio ocorreu diariamente com lideres
multiprofissionais. A quantidade de insumos avaliada
no perfodo inicial representou R$ 67.687,71 e apés, R$
25.892,37, o que gerou uma economia de R$ 41.795,34 em
apenas uma semana de implantago.

Conclusio: O controle do desperdicio de insumos traz
intimeros beneficios para ambas as partes; o paciente com
melhora na assisténcia prestada e favorecendo investimentos
futuros em novas tecnologias/recursos humanos e os
hospitais com diminuicdo dos custos e glosas.

EP-128

Gestao de leitos de unidade de terapia intensiva em
um hospital de grande porte

Marcus Vinicius Albernaz Leitao, Marcia Boukai Leitao
Hospital Meridional - Cariacica (ES), Brasil

Objetivo: Melhorar a comunicagio intra-hospitalar com
implantagdo de ferramenta informatizada para gerenciamento
dos 50 leitos de CTI em um hospital privado de alta
complexidade, refletindo em qualidade e produtividade.
Métodos: Centralizagio em plataforma via internet das
informagoes relacionadas ao trinsito do paciente, a partir
de junho de 2015, gerando informagio em tempo real, em
qualquer local, além do acompanhamento pelos gestores,
levando a comunicagio clara e objetiva. Comparamos o niimero
de novas internagoes, taxa de ocupagio, tempo entre alta e a
saida do paciente, giro de leito e intervalo de substitui¢io, nos 6
meses anteriores, ¢ 6 meses apds implantado o sistema.
Resultados: A andlise comparativa antes ¢ apds o sistema,
respectivamente, com as médias mensais: internagbes novas
(168 vs. 180; p = 0,076), taxa de ocupacio (permaneceu 81%),
tempo de permanéncia (8,3 vs. 7 dias, p < 0,05), SAPS 3 (43,1
vs. 41,2; p= 0,29), giro de leito (3,4 vs. 3,6, p = 0,1), intervalo
de substituicao (2 vs. 1,7; p = 0.39), tempo (horas) entre a
decisio da alta e a saida do paciente (31,2 vs 16,9, p < 0,05).
Conclusio: O gerenciamento de leitos em hospitais €m sido um
grande desafio e constitui um importante entrave na qualidade
dos servigos médico-hospitalares. O uso de ferramenta inovadora
de fdcil acesso e manejo para este fim se mostrou benéfico na
agilidade deste gerenciamento, com aumento de giro de leitos,
reducio de tempo de internagio e do tempo de espera para
internacio no leito de CTI, se traduzindo em melhorias em
qualidade, rotatividade, atendimento e faturamento.
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EP-129

Gestao do uso de antimicrobianos em unidade de
terapia intensiva: estudo farmacoeconémico de
custo-beneficio da procalcitonina

Anne Karollyne Soares Silva Leite, Mariana Assolant Rodrigues, Carla
Simone Fernandes Monteiro da Silva, Joao Geraldo Simoes Houly,
Nathalia Ponte Ferraz, Alberto de Fatima Lima, Leandro dos Santos
Maciel Cardinal, Marcelo Mendonca

Hospital Santa Paula - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Analisar o beneficio clinico e econdmico dos
pacientes que realizaram o exame de procalcitonina em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Métodos: Realizado estudo coorte em hospital privado, em
Sao Paulo/SP. Foram incluidos todos os pacientes =18 anos,
internado em UTT que realizaram o exame de procalcitonina no
periodo de 10-30 de junho/2016. As varidveis analisadas foram:
género, idade, foco infeccioso e os escores: SAPS-3 e Charlson.
Pacientes com procalcitonina <0,5pg/L eram sinalizados pelo
farmacéutico clinico para descontinuacio da terapia. Foi
comparado o tempo de antibioticoterapia utilizado e estimado
para quantificar o tempo de redu¢io do uso de antimicrobianos
e medir o impacto econdémico da pritica de descontinuar a
antibioticoterapia. Desfechos de mortalidade em 30 dias e
reinfecgdo durante internagio também foram avaliados.
Resultados: 11 pacientes foram incluidos no estudo para
andlise. A média de idade foi 65+22 anos, com 54% do género
feminino. O tempo médio de internacio em UTI foi de
17+14 dias. O principal foco infeccioso foi infecgio do trato
respiratério (64%). A média dos escores SAPS-3 e Charlson
foram de 43+11 e 2,18+1,8 respectivamente. No total, 9
(82%) pacientes tiveram o antimicrobiano descontinuado
ap6s o resultado da procalcitonina <0,5ug/L. A redugio do
tempo de uso de antimicrobianos foi de 4,7+2,9 dias com
reducio de custo de R$38,127,77. Nio houve mortalidade
em 30 dias e reinfec¢io durante internagio.

Conclusio: A procalcitonina e abordagem terapéutica ativa
do farmacéutico clinico demonstrou ser uma ferramenta
que apresentou custo-beneficio com redugio da exposicio
dos pacientes aos antimicrobianos e custos associados sem
efeitos adversos aparentes.

EP-130

Implantagao de protocolo de redugio do uso de
sedativos baseado em analgesia: estudo piloto

Rodolfo Cardoso Romano, Wesley Luis, Joelma Villafanha Gandolfi,
Debora Augusto Valverde, Suzana Margareth Ajeje Lobo

Servigo de Terapia Intensiva, Hospital de Base, Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar os resultados da implanta¢io de um protocolo
de redugio de sedagio profunda baseado em analgesia.

Métodos: O protocolo de analgosedagio determina uma
dose minima de fentanil antes do aumento da dose de
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midazolan (Bugedo et al, RBT12013), no caso de associagio
fentanil/midazolan, ou, como alternativa, prioriza-se a
utilizagio de outros tipos de sedativos como propofol ou
dexmedetomidina. A média de consumo de midazolan e
fentanil foi avaliada nos meses de janeiro e fevereiro de 2016
(periodo basal) e apds medidas educacionais o consumo foi
reavaliado nos meses de marco a junho.

Resultados: Foram avaliados, de marco a junho de 2016, 75
pacientes, clinicos (n=59) e cirtirgicos (n=16) em ventilagio
mecinica por periodo superior a 48 h. A idade média foi
55 + 18 anos, SOFA: 8,6 + 3,9 com mediana de tempo de
ventilagio mecinica de 7 dias [4-12 dias], uso de fentanil
por 5 dias [3-8] e de midazolan por 4 dias [2-6 dias].
Reintubagio ocorreu em 3%. Comparando-se os meses de
janeiro e fevereiro (avaliagio basal) o consumo de midazolan
(ampolas de 50 mg) diminuiu 72% e o de fentanil aumentou
15%.

Conclusao: Utilizando-se como marcador a utilizagiao de
midazolan observamos excelente aderéncia ao protocolo que
deve ter gerado significativa redugio de custos hospitalares.
O impacto clinico deve ser avaliado em perfodo mais
prolongado de anilise.

EP-131

Incidéncia de lesao por pressao e caracterizagao dos
pacientes internados em um centro de tratamento
intensivo adulto de hospital privado

Daniela de Oliveira Cardozo, Roberta Manfro Lopes, Aline Fantin Cervelin
Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Realizar a caracteriza¢io dos pacientes com lesio por
pressdo (LP) encontradas em um Centro de Tratamento Intensivo
Adulto (CTTA) e obter a incidéncia destas no ano de 2015.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal,
retrospectivo, realizado no periodo de janeiro a dezembro
de 2015, envolvendo pacientes que internaram no CTIA e
desenvolveram LP. A coleta de dados foi realizada através de
consulta a banco de dados do setor.

Resultados: Durante o ano de 2015 internaram no CTIA
2028 pacientes, destes, 84 desenvolveram algum tipo de LP
totalizando uma incidéncia de 4,2%. Houve prevaléncia
do sexo masculino (67%). A média de idade dos pacientes
foi 75 anos, com média de 10 dias para desenvolver LD. A
média da Escala de Braden no dia de desenvolvimento da
LD foi 8,9. O principal motivo de internagio no CTIA foi
choque séptico. As comorbidades foram hipertensio (20%)
e diabetes (15%). Internacio: 44% via emergéncia e 29% da
enfermaria. A predominancia das LP foram estdgio 2 (85%)
e em regido sacra (73%). Quanto as terapias utilizadas: 89%
com vasopressor, 88% com sedagio, 89% com ventilacio
invasiva, 67% com ventilagio nio invasiva, 54% com terapia
substitutiva renal continua, 85% com terapia substitutiva
renal intermitente. Destes pacientes, 57% foram a ébito.
E utilizado protocolo de prevencio e tratamento de lesoes
baseado nas diretrizes internacionais desde 2013.

Conclusao: Podemosobservar que os pacientes que desenvolveram
LD apresentaram alto risco em desenvolver a lesdo, com utilizacao
de terapias que comprometiam seu reposicionamento, mesmo
em uso do protocolo para prevengio de lesoes.

EP-132

Indicadores do processo de doagio de érgaos e
tecidos: do diagnéstico de morte encefilica a entrega
do corpo para a familia

Marcia Raquel Panunto Dias Cunha, Edilamar Barbosa Rodrigues, Luiz
Anténio da Costa Sardinha, Maria Valéria de Omena Athayde, Helder
Jose Lessa Zambelli, Simey de Lima Lopes Rodrigues, Eliete Bombarda
Bachega Montone, Matheus Dermonde Gongalves

Organizagéo de Procura de Orgéos, Universidade Estadual de Campinas
- Campinas (SP), Brasil; Sistema Nacional de Transplantes, Ministério da
Sadde - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Descrever os principais indicadores do processo
de doagio de drgios e tecidos, além de conhecer os motivos
da nao efetivagao da doagio.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, explo-
ratério e retrospectivo, por meio da andlise de prontudrios de
300 potenciais doadores notificados em 2015 por uma Organi-
zacio de Procura de Orgaos do interior do Estado de Sao Paulo.
Resultados: Das 300 notificagdes de potencias doadores,
117 (39%) foram doadores efetivos, 16 destes apenas
doadores de cérneas. O diagndstico de morte encefélica
foi, em média, realizado em 24h e o tempo médio para
entrega do corpo apds a autorizagio da doacio foi de 27h.
A recusa familiar ainda predomina como a principal causa
da nao doacao (n=79; 43%), seguida pelas comorbidades,
tumores e infeccio (n=59; 32%) e parada cardfaca (n=17;
9%). As justificativas para a recusa foram: nao ser doador
em vida, tempo para entrega do corpo, motivos religiosos
e nao acreditar em morte encefdlica. Os profissionais que
realizaram a entrevista para a doacdo, em sua maioria, foram
enfermeiros e médicos. Entre as entrevistas realizadas pelo
médico, 71% resultou em recusa para a doagio.

Conclusio: O uso de indicadores e 0 monitoramento dos
tempos de execu¢io do diagndstico de morte encefélica e
doagio de 6rgaos pode fornecer informagoes para otimizar
processos de trabalho que facilitam ou nao a doagio de
6rgaos. A recusa familiar permanece como principal causa da
nio doagio e pode ser reduzida investindo-se em campanha
junto a populagio e capacitagio do profissional que a realiza.

EP-133

Intervengoes da farmdcia clinica em unidade de
terapia intensiva de um hospital universitdrio

Samira do Socorro Bezerra Vidigal, Fernanda Barreto da Silva, Mirian de

Moraes Nascimento, Daniel de Almeida Carvalho, lara Antonia Lustosa
Nogueira

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190



Apresentacao e-poster

Hospital Universitario Presidente Dutra, Universidade Federal do
Maranhao - Séao Luis (MA), Brasil

Objetivo: A atuagio do farmacéutico voltou-se para a
drea clinico-assistencial nos dltimos anos, inserindo-o em
diversos setores do hospital, inclusive em unidades de
terapia intensiva. O envolvimento do farmacéutico clinico
junto a equipe multdisciplinar acarreta em medidas que
diminuem a frequéncia de erros de prescri¢io, promovendo
o uso racional e correto dos medicamentos, garantindo a
seguranca do paciente, diminuindo o tempo de internacio e
consequentemente os custos hospitalares. Objetivos: Analisar
6 meses de atividades clinicas e recomendacées farmacéuticas
durante a rotina didria do farmacéutico na unidade de terapia
intensiva clinica adulta de um hospital universitdrio.
Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, exploratério,
realizado no periodo de janeiro a junho de 2016, em um
hospital universitdrio de alta complexidade, que foram
identificadas e analisadas as recomendagées farmacéuticas.
Resultados: Foram avaliadas 1102 prescrigoes, destas
foram realizadas 522 (47,37%) intervencbes, das
quais 508 (97,32%) foram aceitas pela equipe. As
principais interven¢des realizadas foram relacionadas a:
Incompatibilidades (n = 1705 32,57%), Manejo de dilui¢do
(n = 166; 31,80%) e Interacoes medicamentosas (n = 106;
20,31%).

Conclusio: A incorporacio de um farmacéutico clinico na
equipe de terapia intensiva ¢ de grande importancia, visto
através da elevada incidéncia de intervencdes realizadas que
transcorreram com alta taxa de aceitagdo. As intervenc¢des
farmacéuticas promoveram mudangcas positivas no auxilio a
equipe multidisciplinar, melhorando os resultados clinicos
obtidos e promovendo a seguranca do paciente critico.

EP-134

Intervengoes farmacéuticas e sua importincia na
seguranga do paciente hospitalizado

Nayara Aparecida Maioli, Hernani Cesar Barbosa Santos
Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil: Universidade do Oeste Paulista - Presidente Prudente (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar as intervengées farmacéuticas realizadas
durante a andlise das prescricbes médicas e avaliar a
representatividade do  profissional
prevencio de erros relacionados a medicamentos.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo das intervengoes
realizadas pelos farmacéuticos clinicos durante a avaliagao das
prescrigoes médicas oriundas da unidade de terapia intensiva,
unidade de terapia intensiva cardiolégica, clinica médica geral
e especialidades e cardiologia clinica de um hospital tercidrio
do interior do oeste paulista. Os dados foram coletados em
tabelas de indicadores de qualidade, utilizadas para registro
das intervengoes, no periodo de setembro/2014 a abril/2015.
Foram coletadas intervencoes referentes a posologia, via
de administragio, medicamento

farmacéutico na

forma farmacéutica,
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inapropriado, inconsisténcias na dose prescrita e exames de
glicemia desnecessdrios. O trabalho cumpre os preceitos éticos
do comité de ética em pesquisa.

Resultados: Foram notificadas 933 intervengdes, por
03 farmacéuticos clinicos que revezam os turnos de
trabalho. O més que mais apresentou intervengoes foi o
més de abril/2015. Ocorreram 263 intervencées referentes
a posologia, 139 a via de administragio, 47 a forma
farmacéutica, 116 a medicamento inapropriado, 310 a
dose e 50 a exames de glicemia desnecessdrios, variando
entre 87 e 153 por més analisado. Notou-se que do total de
933 intervengdes, 310, a maior quantidade foi referente a
inconsisténcia na dose prescrita.

Conclusao: A seguranca do paciente depende da
participagdo ativa do farmacéutico, pois fica evidente que
estes contribuiram muito na minimiza¢io de danos que
poderiam colocar em risco a vida dos pacientes internados
ou aumentariam sua permanéncia no hospital.

EP-135

Mobilizagao precoce na unidade de terapia intensiva
estd associada a melhores desfechos?

Cristiane Leticia Pohren da Silva, Moreno Calcagnotto dos Santos,
Claudia Pellizzer Dal Pizzol, Luis Gustavo Ruthner Goulart, Marcia
Cristina Rover, Valter Augusto Koch, Laura Fuchs Bahlis, Luciano
Passamani Diogo

Hospital Montenegro - Montenegro (RS), Brasil; Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar se hd associagio da mobilizagio precoce de
pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva
(UTT) com melhores desfechos.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional realizado
em uma UTI de um hospital publico secunddrio. Foram
incluidos todos os pacientes internados na UTT no periodo
de 01 de janeiro de 2016 a 30 de junho de 2016. Foram
comparadas as caracteristicas clinicas dos pacientes e por
meio de andlise multivariada identificados fatores de risco
independentemente associados a4 mortalidade.

Resultados: Foram analisados os dados de 283 pacientes. Sexo
masculino 156 (55,12%), idade média: 62,36 (DP 17,25/
mediana 64), SAPS 3 - médio: 63,95 (DP 20,16/mediana 63),
média tempo de internagio: 5,47 dias (DP 5,86/mediana 4),
taxa utilizacio de ventilacio mecinica (VM): 67,8%, incidéncia
Delirium: 12,4%. Houve indicagio de mobilizagio para 183
pacientes (64,7%), 159 sentaram (86,88% do total com
indicacdo). Dos 283 pacientes, 82 faleceram (29%), 4 pacientes
transferidos (1,4%) e 197 receberam alta da UTT (69,6%). Na
andlise univariada foram identificadas varidveis para construgio
do modelo estatistico: sexo feminino (OR 0,6 IC95% 0,35-
1,02 p=0,063), SAPS >55 (OR 12,54 1C95% 5,22-30,12
p <0,001), uso de VM (OR 66,88 1C95% 9,12-490,09 p
<0,001), Delirium (OR 2,51 1C 95%1,13-5,56 p=0,019) e
mobilizacgio (OR 0,072 1C95% 0,037-0,14 p<0,001). Na
andlise multivariada a utilizagio de VM (OR 82,27 1C95%
10,18-663,69) e o SAPS >55 (OR 7,50 IC95% 2,36-
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26,79) foram identificados como fatores de risco associados a
mortalidade. A mobilizacio (OR 0,029 IC95% 0,012-0,069)
foi identificada como fator possivelmente protetor.
Conclusio: A mobilizagio dos pacientes criticos pode ser
um fator associado a melhores desfechos dentro da UTT.

EP-136

O ortostatismo precoce pode predizer o tempo de
hospitalizagdo em pacientes criticos?

José Aires de Araiijo Neto, Fernando Beserra Lima, Roberta Fernandes
Bomfim, Saint-Clair Gomes Bernardes Neto, Daniele dos Santos Araijo,
Gunther Amaral, Aline Carvalho Gouveia, Marcelo de Oliveira Maia
Hospital Santa Luzia - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: A reabilitagio precoce com objetivo de retirar
o paciente critico do leito quando possivel parecer ser
uma alternativa para redugio dos prejuizos e melhora dos
desfechos clinicos e funcionais. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a relacio entre o tempo necessdrio para o primeiro
ortostatismo durante a internagio na UTI e o tempo de
internacdo hospitalar em sobreviventes de doencas criticas.
Métodos: Estudo prospectivo, no periodo de julho a
dezembro de 2015 com pacientes adultos internados em
UTI clinico-cirdrgica, acompanhados até o momento da alta
hospitalar. Avaliacio do tempo necessdrio para a realizagio
do primeiro ortostatismo dentro da UTI e comparacio do
tempo de interna¢io hospitalar entre 2 grupos: Grupo 1,
que demorou até 2 dias para realizar ortostatismo, e Grupo
2, que demorou mais que 2 dias para o ortostatismo. Foi
realizado teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e
o teste de Mann-Whitney para a comparacio das médias.
Adotou-se como significAncia o valor de p < 0,05. A
caracteriza¢do da amostra foi feita com andlise descritiva por
média (e desvio-padrio) e frequéncia (porcentagem).
Resultados: Foram avaliados 399 pacientes no periodo
determinado. A amostra foi composta por pacientes com
idade média 57,7+19,2 anos, APACHE II 12,8+6,1, SAPS 111
38,2+12,1,230 (57,6%) do sexo feminino, diagndstico clinico
de doengas respiratérias em 19,5%, doengas gastrointestinais
em 18,3% e sepse nio-pulmonar em 15,8%, taxa de VM
> 48 horas de 5,0%. O ortostatismo foi realizado por 380
(95,2%) dos pacientes ainda na UTT, sendo que 314 (78,7%)
o conseguiram em até 2 dias de internagio. A comparagio
entre os grupos (Grupo 1 x Grupo 2) demonstrou que os
pacientes mais idosos (56,2+19,4 x 62,4+17,6; p=0,017)
e mais graves (APACHE II: 12,3+5,7 x 14,6%6,2; p-0,004
- SAPS 1II: 37,1£11,7 x 42,6£10,9; p<0,001) demoraram
mais para realizar o primeiro ortostatismo. E o ortostatismo
precoce demonstrou menor tempo de internagio hospitalar
(6,247,1 x 9,2+10,9; p<0,001).

Conclusio: O ortostatismo foi prevalente nesta amostra,
além de realizado de forma precoce na maioria dos casos
(< 2 dias apds a admissio). Os pacientes que realizaram
o ortostatismo precoce tiveram um menor tempo de
internacdo hospitalar.

EP-137
Paradigmas da comunicagao efetiva - como garantir?

Cristiane dos Santos Manoel Resende da Silva, Elvio Pereira da Silva,
Leonilda da Silva Borges, Lilian Salgado Cunha Brito, Meire Cristina
Camilo, Simone Regina Zanzim

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Identificar a percepcio da comunicagio nas
Unidades de Terapia intensiva (UTT).

Métodos: Estudo descritivo e quantitativo, realizado
de janeiro a junho de 2016, com aplicacio mensal de
questiondrio estruturado, direcionado aos colaboradores de
enfermagem de um hospital de grande porte, privado de Sao
Paulo com 190 leitos de UTI.

Resultados: No periodo 2114 questiondrios foram respon-
didos, média de 352 colaboradores responderam por més.
Em Janeiro, 25% dos colaboradores responderam que os su-
periores imediatos realizam reuniio mensal e que 28% dos
assuntos abordados eram objetivos, 71% dos painéis informa-
tivos fixados dentro das UTT estavam atualizados e 51% dos
colaboradores estavam satisfeitos, 21% muito satisfeitos em
trabalhar na UTL. No decorrer dos meses as taxas foram evo-
luindo positivamente, as respostas em junho foram: 80% dos
superiores imediatos realizavam reuniio mensal e 72% tratam
de assuntos objetivos, 72% dos painéis informativos estio
atualizados, 48% dos colaboradores estavam satisfeitos, 31%
muito satisfeitos em trabalhar na UTI. Os resultados obtidos
nos questiondrios foram apresentados mensalmente para os
gestores imediatos e para um comité de clima composto por
colaboradores das UTT representados por técnicos de enfer-
magem e enfermeiros, gerando acoes de melhoria para drea e
melhor cooperagio dos colaboradores nas atividades das UTT.
Conclusio: Os principais motivos de conflitos ¢ da falta de
obtengio de resultados satisfatérios, da propagacio da conhecida
radio-peao que provoca desgaste ao clima local, se refere a
dificuldade na comunicagio entre gestores e liderados. O
conhecimento das expectativas dos colaboradores direciona para
melhora na comunicagio dos gestores e satisfagio do colaborador

em trabalhar na UTI.

EP-138

Pés-parada cardiorrespiratéria em unidade de
terapia intensiva: analisando mortalidade 28, 90 e
180 dias

Laércia Ferreira Martins, Laura Emanuela Pinheiro Machado, Elis
Regina Bastos Alves, Kilvia Paula Soares Macedo, Raquel Oliveira
Piancd, Adriana Kelly Almeida Ferreira, Robert Wagner Carneiro Caldas,
Valdeci Ferreira da Ponte Neto

Ndcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: O  seguimento e acompanhamento dos

pacientes egressos da unidade de terapia intensiva (UTI)
que sofreram parada cardiorrespiratéria (PCR) torna-se
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fundamental na avaliacio da qualidade das manobras ¢ da
efetividade da terapia intensiva a que foram submetidos.
Essa pesquisa objetivou avaliar a sobrevida de 28, 90 e 180
dias nos pacientes submetidos &s manobras de reanimagio
cardiovascular na UTT e sua relagio com o sucesso inicial das
manobras de reanimacio.

Métodos: Estudo de coorte, descritivo, abordagem quantitativa,
realizado através de coleta de dados em formuldrio especifico.
Os dados de todas as paradas cardiovasculares de pacientes
adultos internados na UTI de um hospital tercidrio foram
coletados ao longo de um ano: janeiro a dezembro/2015.
Foram analisados dados demograficos e clinicos dos pacientes
estudados, assim como, a efetividade inicial das manobras na
reversdo da PCR. Todos os pacientes cujas manobras foram
inicialmente efetivas foram seguidos até os 28, 90 e 180 dias
pés-parada para determinacio da sobrevida.

Resultados: Foram identificados e avaliados os resultados
obtidos com as manobras de reanimacio cardiovascular
em 85 eventos ocorridos. Dos pacientes acometidos,
62,50% sexo feminino; média de idade 68,3a; diagndsticos
admissionais afecgio respiratéria (44,70%), neuroldgica
(20%) e sepse (27,05%). Embora a reanimacio tenha sido
efetiva em reverter, a priori, a PCR em 46% dos casos
(n=39,1), apenas 3,53% (n=3) sobreviveram. Destes,
mortalidade com 28, 90 e 180 dias apds as manobras de
reanimagao foram, respectivamente, 33,33%, 33,33% ¢ 0%.
A sobrevida ocorreu em apenas 01 paciente que permanece
vivo até os dias de hoje.

Conclusio: A sobrevida dos pacientes avaliados mostrou
uma elevada mortalidade aos 28 ¢ 90 dias da populagio que
conseguiu, a principio, reverter a parada cardiovascular apds
realizacao das manobras protocolares.

EP-139

Prevalénciadepotenciaisinteragoes medicamentosas
em pacientes criticos em um hospital universitirio

Mirian de Moraes Nascimento, Fernanda Barreto da Silva, Samira do
Socorro Bezerra Vidigal, lara Anténia Lustosa Nogueira

Hospital Universitario Presidente Dutra, Universidade Federal do
Maranhao - Séo Luis (MA), Brasil

Objetivo: A unidade de terapia intensiva ¢ caracterizada por
tratamentos complexos em decorréncia do estado critico dos
pacientes que demandam cuidados intensivo. Em decorréncia
dessa complexidade o consumo de drogas em UTT ¢ elevado,
além disso fatores de risco como a utilizacio de multiplos
medicamentos, gravidade da doenga de base, idade avancada
e faléncia de 6rgios culminam em um risco aumentado dos
pacientes desenvolverem interagbes medicamentosas. As
interagbes medicamentosas geralmente sdo imprevisiveis,
indesejdveis, contribuem para a exacerbagio de reacdes
adversas, intoxicacoes, anulagio do efeito terapéutico e
constantemente representam uma complicacio desconhecida na
farmacoterapia. Objetivo: Avaliar a incidéncia de potenciais
interacdes medicamentosas em unidade de terapia intensiva,
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quantificar as intervengoes farmacéuticas afim de minimiz4-
las, o grau de aceitacio pela equipe médica e os principais
medicamentos envolvidos.

Meétodos: Estudo prospectivo  intervencionista realizado
no periodo de janeiro a junho de 2016. Foram avaliadas
pelo farmacéutico clinico todas as prescrigoes dos pacientes
internados nesse periodo na UTI, foi utilizado a base de dados
Lexi-Interact. As interagbes medicamentosas clinicamente
significativas foram identificadas e classificadas de acordo
com sua gravidade e dividas em cinco categorias de risco: A
(interagao desconhecida), B (menor), C (moderado), D (maior)
e X (contraindicada). As interacoes classificadas como “D” e
“X” com documentacio confidvel foram feitas intervencoes
farmacéuticas e as classificadas como “C” foram monitorizadas
afim de intervir caso seja identificada a provével interacio.
Resultados: Foram encontradas 106 potenciais interagoes
medicamentosas (riscos C, D e X) no periodo de estudo, das
quais 50,94% (n=54) eram interacoes risco D; 37,73% (n=40)
eram interagoes risco X e 11,32 (n=12) eram interagdes risco
C. Das interagées com maior risco (D e X) o farmacéutico
clinico interviu em 100 % das prescrigbes com potenciais
interacoes medicamentosas, destas 89,36 % (n=84) foram
aceitas pela equipe médica e 10,63% (n=10) nio foram
aceitas, porém justificadas quando houve impossibilidade
de troca ou suspensio de um dos medicamentos causador
da possivel interagio. Foram identificados 46 tipos de
interagbes medicamento-medicamento, das quais as mais
prevalentes foram domperidona x ondansetrona (19,56%;
n=9; risco X), domperidona x eritromicina (17,39%; n=8;
risco X), eritromicina x fluconazol (15,21%; n=7; risco
X), amiodarona x fluconazol (13,04%; n=6; risco D) e
haloperidol x ondansetrona (10,86%; n=>5; risco D).
Conclusdo: A grande quantidade de potenciais interacoes
medicamentosas demonstra a importancia da incorporagio do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional para reconhecer
as principais interagoes medicamento-medicamento, o risco
clinico potencial e contribuir junto aos demais componentes
da equipe a decidir sobre a melhor conduta a ser tomada,
otimizando a terapéutica, evitando iatrogenias e contribuindo
para aumentar a seguranga e efetividade do tratamento.

EP-140

Qual o destino dos pacientes graves que nao sio
admitidos na unidade de terapia intensiva por falta
de leitos?

Anderson Vaz Bruscagim, Ana Carolina Correa, Alexandre de Souza
Narciso, Camila Bobato Lara, Carolina Matias Bauer, Claudia Maria
Dantas de Maio Carrilho, Josiane Festti, Cintia Magalhaes Carvalho
Grion

Universidade Estadual de Londrina - Londrina (PR), Brasil

Objetivo: Descrever a evolucio clinica de pacientes graves
¢ g
que nao sio admitidos na unidade de terapia intensiva

(UTT) por falta de leitos.
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Métodos: Estudo de coorte prospectivo de pacientes graves,
com indica¢io de admissdo na UTI e que foram tratados
nos setores de internagio por falta de leitos no periodo
de fevereiro de 2012 a fevereiro de 2013. O paciente
nesta situacdo clinica foi caracterizado como “demanda
reprimida’. A coleta de dados foi composta de dados
clinicos, demogréficos e de escores prognésticos.
Resultados: Foram analisados 454 pacientes no periodo de
estudo. Houve predominincia do sexo masculino (54,6%).
A mediana de idade foi de 62 (47 - 73) anos. A mediana do
escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
foi de 22,5 (16 - 29) e a mediana do escore Sequential Organ
Failure Assessment foi 8 (4 - 13). Dos desfechos observados
dois pacientes foram transferidos para outra instituicio, 25
tiveram decisdo de cuidados paliativos apds concordincia
do médico titular e dos familiares. No periodo de demanda
reprimida 101 (22,3%) pacientes morreram, 122 (26,9%)
tiveram melhora clinica e 204 (44,9%) pacientes foram
admitidos na UTT apés um periodo de espera de 3 (2 - 6) dias.
Conclusio: Poucos pacientes tiveram vagas para transferéncia
para outro hospital. Grande proporc¢io dos pacientes
evoluiram com melhora clinica e tiveram suspensio da
indicagio de terapia intensiva, por outro lado houve também
grande proporgio de pacientes que morreram no perfodo de
espera da disponibilidade do leito.

EP-141
Qualidade de vida e perfil sécio demogrifico dos

profissionais médicos que trabalham em unidades
de terapia intensiva no municipio de Aracaju/SE

Fernanda G M Soares Pinheiro, Denison Santos Silva, Kelly Jéssica
Trindade Costa, Sonia Oliveira Lima, Paulo Vicente Filho, Pedro Henrique
Nabuco Freire Siqueira, Aline Oliveira da Silva Porto, Rachel Choucair
Ferreira

Hospital Universitario, Universidade Federal de Sergipe - Aracaju (SE),
Brasil; Universidade Tiradentes - Aracaju (SE), Aracaju

Objetivo: Analisar a qualidade de vida e o perfil sécio demografico
dos profissionais médicos que trabalham em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) no municipio de Aracaju/SE.

Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico realizado
com 131 médicos intensivistas da cidade de Aracaju/SE. Foi
aplicado o instrumento WHOQOL-Bref para a avaliagio
da qualidade de vida e um questiondrio para caracterizagio
sécio demogréfica. As varidveis quantitativas foram descritas
como média, desvio padrio e as categéricas sumarizadas
por meio de frequéncias, IC 95%. Foi utilizado o teste de
qui-quadrado, Pearson e Spearman, conforme a varidvel
analisada, e o nivel de significAncia adotado foi p = 0,05.
Resultados: Os participantes eram predominantemente
casados (68,7%), idade média de 41,7 anos (DP= 8,95),
apresentavam em média 15 anos de formados, carga hordria
semanal de 36,30 horas (DP = 19,44) e tempo de trabalho
em UTI de 117,56 meses (DP= 91,25). A maioria nio
possuia terapia intensiva como especialidade (74%), apenas
11,5% tinham mestrado e apenas 2,3% tinham doutorado.

A maior parte dos estudados atuava como plantonistas
(74%) e 67,9% trabalhavam em UTI adulto. As médias
em cada dominio da QV foram: Fisico 73,42; Social 71,065
Psicoldégico 69,24 e Ambiental 66,01. O dominio global
mostrou relagio positiva com todos os dominios especificos.
A varidvel “sexo masculino” apresentou correlagio positiva
somente com o dominio psicolégico e ser plantonista se
correlacionou positivamente com o dominio fisico.
Conclusio: Os médicos que trabalham em UTIs do
municipio de Aracaju/SE apresentam uma qualidade de vida
satisfatéria, apesar de todas as dificuldades inerentes a sua
rotina de trabalho.

EP-142

Quase-falhas em prescrigoes de pacientes adultos
internados em unidades de terapia intensiva de um
hospital universitdrio

Daiandy da Silva, Patricia Carvalho Baruel Okumura, Cristina Jaureguy
Dobler

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Nas unidades de terapia intensiva (UTI), erros
de medicagio estio associados ao aumento das taxas de
morbimortalidade, do tempo de permanéncia e dos custos.
Na tentativa de minimizar erros, sio descritas na literatura
vérias estratégias. O objetivo deste trabalho é demonstrar
a frequéncia de quase falhas nas prescri¢oes avaliadas por
farmacéuticos clinicos em UTI Adulto de um Hospital
Universitdrio.

Métodos: Estudo transversal retrospectivo que avaliou a
frequéncia das quase falhas identificadas pelos farmacéuticos
clinicos nas prescricoes de pacientes adultos internados em
Unidades de Terapia Intensiva de um Hospital Universitdrio
Tercidrio no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2015. As quase-falhas foram classificadas como: selecio
incorreta; dose; forma farmacéutica; via de administracio;
apresentagio/concentracio;  posologia/frequéncia  de
administracio; prescricio em local indevido; duplicidade;
duragio do tratamento/tempo de uso; dilui¢ao e outros.
Resultados: O total de prescricoes das UTI Adulto no
periodo estudado foi de 31.083. O nimero de prescrigoes
avaliadas por farmacéuticos clinicos foi de 27.054 (87%), nas
quais foram encontradas 2.903 quase-falhas. As quase-falhas
mais frequentes foram forma farmacéutica (21,5%) e dose
(17%), seguidas por duplicidade (12,8%), concentragio/
apresentagdo (10,5%). As intervengdes aceitas pela equipe
médica corresponderam a 68,8% do total, e em apenas
2,8% dos casos nao houve seguimento do desfecho.
Conclusio: Considerando que a prescri¢io é a primeira
etapa do processo de medicacio ¢ fundamental a revisio
das mesmas e identifica¢io de falhas nesta etapa, visando a
reducio de danos aos pacientes. A identificagio das quase-
falhas e a estratificacio dos erros mais frequentes permite o
desenvolvimento de a¢oes para minimizi-los.
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EP-143

Redug¢io da mortalidade hospitalar apés
implantagio de time de resposta rdpida em hospital
de grande porte

Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Renato José
Vieira

Time de Resposta Rapida, Hospital Beneficéncia Portuguesa - Sdo Paulo
(SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o impacto na mortalidade hospitalar
relacionada 4 implantacio de um time de resposta rdpida.
Métodos: Foi realizada comparagio entre a mortalidade
hospitalar do ano de 2010, comparando-se ao ano de 2012
(um ano antes e um ano apds a implantagio do time de
resposta rdpida). Aplicado andlise de regressio logistica,
tendo por desfecho o 6bito e como varidvel testada, a
intervengio “time de resposta répida’.

Resultados: No ano de 2012, o time de resposta rdpida realizou
4870 atendimentos, sendo que 98,08% foram de cddigos
amarelos. Na comparagio entre os dois primeiros perfodos,
a intervengio do time de resposta rdpida esteve relacionada a
diminui¢io de mortalidade - Odds ratio de 0,864 (IC 95%:
0,792 a 0,9444), o que equivale & diminui¢io de 15,7%
no risco de mortalidade hospitalar, tendo j4 controladas as
varidveis de idade e diagndstico principal.

Conclusio: A implantacio de um time de resposta rdpida
em hospital de grande porte esteve relacionada a redugao de
mortalidade hospitalar.

EP-144

Seguranca da alta hospitalar no mesmo dia apés
implante de marcapasso

Debora Prudencio, Pedro Gabriel Melo de Barros e Silva, Mariana
Yumi Okada, José Carlos Tavares Junior, Denise Louzada Ramos, Nilza
Sandra Lasta, Thiago Andrade de Macédo, Valter Furlan

Hospital Totalcor - S&o Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Apesar do implante de marcapasso nio complicado
ser aceito como possivel procedimento ambulatorial
(permanéncia hospitalar < 24 horas), esta pritica permanece
pouco estudada em nosso meio. O objetivo do presente
trabalho ¢ avaliar a experiéncia inicial com a alta hospitalar
no mesmo dia (AHMD) apés procedimentos eletivos num
hospital especializado em cardiologia.

Métodos: Foram incluidos 239 pacientes consecutivos
para procedimentos eletivos de implante de marcapasso
no periodo de janeiro de 2014 a novembro de 2015. Deste
total, 27 receberam alta hospitalar no mesmo dia. Todos os
pacientes foram avaliados num prazo de 30 dias quanto a
ocorréncia de eventos adversos. Varidveis continuas foram
analisadas através do teste T de Student e as varidveis
categoricas através do teste exato de Fisher.

Resultados: A AHMD foi realizada com sucesso em 11%
(n=27) dos pacientes, tendo 89% (n=212) dos pacientes
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restantes permanecido por mais de 1 dia no hospital (170 com
alta na manha seguinte e 42 pacientes ap6s 2 dias de estadia
hospitalar). Nenhum paciente com AHMD apresentou evento
cardfaco adverso maior ou complicagdo vascular importante no
seguimento de 30 dias. No grupo internago, apenas 3 (1,4%)
pacientes apresentaram complicagoes (todas nas primeiras 12
horas pés-implante), sendo 2 casos de pneumotdrax e 1 caso de
hematoma. As caracteristicas dos pacientes de acordo com alta
hospitalar no mesmo dia ou nio estao apresentadas na tabela
abaixo. AHMD (N=27) Internagio (N=212) Valor de P Idade
72,0 (+- 16,1) 71,6 (+- 13,2) 0,88 Sexo Masculino 48% 57%
0,41 BAV 3° grau 59% 30% 0,004 HAS 70% 75% 0,64 DM
44% 33% 0,28 Fragao de ejecio 55% 57% 0,99 Complicagoes
0% 1,4% 0,99 Mortalidade geral 0% 0% 1,00.

Conclusio: A experiéncia inicial de um hospital especializado
com a AHMD apés implante de marcapasso indica que esta
¢ uma prética vidvel e segura em pacientes selecionados.
A utilizagio em maior escala desta prdtica possibilitaria
reducio de custos e maior eficiéncia do sistema de satide.

EP-145

Seguranga e viabilidade da mobilizag¢io precoce em
pacientes que utilizam drogas vasoativas

Mariana Scorsatto Boeira, Paulo Ricardo Marques Filho, Cristiano
Rodrigues, Karina Brenner, Clarissa Garcia Leaes, Mara Julia Weiler,
André Sant’Ana, Angelina Vessozi de Azevedo

Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Avaliar a seguranca e a viabilidade da mobilizagao
precoce (MP) em pacientes com uso de doses baixas de
vasoativos.

Métodos: Foram divididos em dois grupos: os que utilizavam
drogas vasoativas (GV) e o grupo controle (GC), sendo
analisadas variagbes na pressio arterial média (PAM). O
protocolo de MP consistiu: exercicios passivos (N1), exercicios
ativos (N2), em ortostase (N3) e deambulacio (N4). Foi
analisada PAM em trés momentos: antes, imediatamente apds
e 30 minutos ap6s a fisioterapia. Os dados foram analisados
pela ANOVA de medidas repetidas para avaliar o efeito do
tempo e o Teste t Student para avaliar as diferencas entre
os grupos, sendo expressos em médiatdesvio padrio. Foi
considerado estatisticamente significativo p<0,05.
Resultados: Foram realizados 526 atendimentos. 55,3%
dos pacientes eram do sexo masculino. A média de idade
foi de 74.7+12,6 no GV e 73,5+13,5 no GC e do SAPS III
71,7£16,8 no GV e 69,7£19,8 no GC (p<0,05). A droga
vasoativa mais utilizada foi & noradrenalina 32,1%, 28,4%
nitroprussiato, 29,5% de dopamina e 10% de nitroglicerina.
Nio foi observado aumento significativo da PAM entre os
grupos (GV vs GC p>0,05). Também nio encontramos
diferencas significativas entre os niveis de mobilizacao (N1
vs N2 vs N3 vs N4. p>0,05) e na dose média inicial e final
dos vasoativos (p>0,05).

Conclusio: Nosso estudo mostrou que a mobilizacao dos
pacientes em dose baixa de terapia drogas vasoativas pode ser
vidvel, segura e ndo hd grandes alteragées na PAM.
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EP-146

Seguranca na administragio de medicamentos em
pacientes com terapia renal substitutiva na unidade
de terapia intensiva

Nayara Aparecida Maioli, Regiane Gasques, Tania Aparecida Dalossi,
Ana Maria Silva Camargo

Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil; Universidade do Oeste Paulista - Presidente Prudente (SP), Brasil

Objetivo: Analisar a qualidade do cumprimento da
prescri¢io e administracio de medicamentos de pacientes
em terapia renal substitutiva.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria
e retrospectiva. Os dados foram coletados através dos
prontudrios de 42 pacientes em terapia renal substitutiva,
em uma unidade de terapia intensiva, no periodo de
agosto a dezembro de 2015. Para a coleta foi utilizado um
instrumento com informacoes referentes 3 administracio
dos medicamentos. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa sob protocolo 3020.

Resultados: Observa-se que dentre os pacientes estudados
40,5% realizaram de 01 a 05 sessdes de didlise, 30% de
06 a 10 e o restante de 11 a 35 sessoes, com um tempo de
internagio variando de 01 a 20 dias. Durante as sessoes houve a
administracao de 28 medicamentos, sendo 12 antimicrobianos.
Dentre estes, destaca-se que 07 sio eliminados durante a didlise,
e os outros sofrem alguma interferéncia. Sabe-se que as drogas
ligam-se as protefnas plasmdticas e a remogio por hemodidlise
ocorrerd somente na “fragio livie” no plasma. Substincias
firmemente ligadas ds proteinas com baixa fracao livre terdo
uma concentragio minima removida pela hemodidlise.
Podemos também identificar na pritica dos aprazamentos
de medicagoes, que independente da especificidade de cada
paciente, os medicamentos sio aprazados nos hordrios pré-
estabelecidos e muitas vezes nio se considera as possiveis
interagbes com o processo de didlise.

Conclusio: A equipe multiprofissional deve ser capacitada
quanto a cinética medicamentosa para garantir um
aprazamento adequado dos medicamentos promovendo a
qualidade e seguranga da terapia medicamentosa.

EP-147

Tempo de espera entre a solicitagdo e a efetivagao
da admissao em duas unidades de terapia intensiva
de hospitais piiblicos do Distrito Federal: impacto
sobre os desfechos

Louise Cristhine de Carvalho Santos, Fabio Ferreira Amorim, Fernanda
Vilas Boas Aratjo, Guilherme Menezes de Andrade Filho, Barbara
Magalhaes Menezes, Osvaldo Gongalves da Silva Neto, Alessandra
Vasconcelos da Silva Paiva, Dilson Palhares Ferreira

Escola Superior de Ciéncias da Satide - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Avaliar a associaciao do tempo de espera entre a
admissio e internacio na UTI (TE) com a mortalidade e

tempo de internacio em duas unidades de terapia intensiva
(UTT) de hospitais publicos do Distrito Federal (DF).
Métodos: Estudo coorte prospectivo realizado em pacientes
internados em 2 UTI gerais de hospitais publicos do DF
(Hospital Regional de Sobradinho e Hospital Regional de
Taguatinga) entre agosto/2014 a julho/2016. Pacientes
foram divididos em dois grupos: TE menor ou igual 6 horas
(GTEL) e >6 horas (GTEC). Foram excluidos pacientes
transferidos para outra UTT.

Resultados: Foram incluidos 320 pacientes, sendo 260 com
TE>6 horas (81,2%). No momento da admissio na UTI,
GTEL apresentou maior SOFA (9+4 vs 64, p=0,000) e
incidéncia de lesdo renal aguda (34,2% vs 20,0%, p=0,038).
Quanto a prioridade para internagiao na UTT pela Central
de Regulagio de Leitos da Secretaria de Estado de Satude
do DE 37 pacientes do GTEL apresentavam Prioridade I
(61,7%), 20 Prioridade II (33,3%), 3 Prioridade III (5,0%)
e nenhum Prioridade IV. Nao houve diferenca entre os
grupos em relacdo a idade (58+19 vs 56121 anos, p=0,291).
GTEL evoluiu com maior mortalidade nos 4 primeiros dias
de internagio (21,2% vs 10,0%, p=0,047) e na UTI (53,5%
vs 35,0%, p=0,100). Nio houve diferenga entre os grupos
em relacio ao tempo de internagio na UTT (23241 vs 1560
dias, p=0,216).

Conclusdo: A maioria dos pacientes que apresentaram
TE>G6horas estavam classificados com Prioridade T ou II
para internagio na UTI. No momento da admissio na
UTI, estes pacientes apresentaram maior incidéncia de
disfuncoes organicas e lesio renal aguda. Houve também
maior mortalidade nos 4 primeiros de internagio e na UTI
nos pacientes que apresentaram TE>Ghoras. Nio houve
associagio do TE>Ghoras com tempo de permanéncia na

UTL

EP-148

Tempo entre o acidente e a admissao em centro de
tratamento de queimaduras: qual é a nossa realidade?

Gloria Vicente de Rezende, Heloisa Bortholazzi, Jeisibel Camara Maroco,
Joao Pedro de Andrade Vieira, Mariani de Lima Garcia, Lucienne
Tibery Queiroz Cardoso, Claudia Maria Dantas de Maio Carrilho, Cintia
Magalhaes Carvalho Grion

Universidade Estadual de Londrina - Londrina (PR), Brasil

Objetivo: Analisar o tempo decorrido entre o acidente e
a admissao em unidade de terapia intensiva de centro de
tratamento especializado em queimaduras e sua associagio
com progndstico.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo realizado no
periodo de maio de 2011 a novembro de 2013. Foram coletados
dados demogrificos, profundidade e dimensio da queimadura
e agente causal. Foram registrados os tempos entre o acidente e
a admissio hospitalar. Foram dados para o cdlculo dos escores
ABSI e SOFA e anotado o desfecho hospitalar.

Resultados: Durante o periodo do estudo foram
analisadas 178 vitimas de queimaduras admitidas no
hospital do estudo. Foi observado que 72,5% pacientes

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190



Apresentacao e-poster

eram do sexo masculino e a média da idade foi de
41,8 anos (DP 15,3). O tipo mais comum de lesdo
foi devido a fogo (73,6%), seguido de queimaduras
elétricas (11,8%), queimaduras por escaldo (10,1%) e
queimaduras quimicas (4,5%) e a superficie corporal
queimada (SCQ) média foi de 28,1% (DD 17,8%). A
média de pontuac¢io do escore ABSI foi 7,9 (DP 2,2). A
média de pontuacio do escore de disfungao orginica na
admissao (SOFA) foi 5,0 (DP 4,4). O tempo mediano
para admissio hospitalar apds o acidente foi de 3 dias
(ITQ: 1 - 4,5), sendo que nao foi diferente entre os
sobreviventes comparado aos niao sobreviventes (p =
0,46). Somente 19,1% dos pacientes foram admitidos
nas primeiras 24 horas apds o acidente e 47,8% até 48
horas. Nao houve diferen¢a no tempo para admissao de
acordo com a gravidade da queimadura, avaliada pela
drea de superficie queimada (p=0,64).

Conclusio: Existe atraso na admissio dos pacientes
queimados no centro especializado de tratamento e essa
demora nao estd associada a gravidade da queimadura.
Menos da metade desses pacientes sio atendidos nos
primeiros dias do acidente.

EP-149

Tempo-resposta da equipe de saiide ao disparo do
alarme do monitor multiparamétrico na unidade de
terapia intensiva coronariana

Fernanda G M Soares Pinheiro, Annie Carolline Matos Santos, Marjory
Antunes Rodrigues, Aline Corréa Mecenas Seixas, Alisson Azevedo
Gois, Mirella Dornelas Batalha Moreira Buarque, José Teles de
Mendonca

Fundagéo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia - Aracaju (SE), Brasil;
Universidade Federal de Sergipe - Aracaju (SE), Brasil; Universidade
Tiradentes - Aracaju (SE), Brasil

Objetivo: Identificar o tempo-resposta da equipe de satide ao
disparo do alarme do monitor multiparamétrico na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana e descrever o perfil clinico
dos alarmes em relacio aos monitores multiparamétricos.

Métodos: Estudo descritivo, observacional, realizado por
meio da aplicagio de questiondrio aos profissionais de satde,
observacio direta e preenchimento da ficha observacional,
aprovado sob CAAE 49144715.3.0000.5371. A sistemdtica
da coleta resultou em 72 horas de observacio, descontinuas,
que aconteceram em dias e hordrios diferentes, entre os meses
de outubro e novembro de 2015.0s métodos de anilise
foram de estatistica descritiva, teste de hipdteses, o teste de
comparagio de médias de Tukey e o software livre R.3.2.0.

Resultados: Dentre os 1503 alarmes, a média do tempo
de atendimento foi 89,87 segundos. Verificou-se-se que
técnicos de enfermagem (36,76%) e médicos (25%) sio
os profissionais mais envolvidos. Das 1467 ocorréncias de
alarmes nio fadigados, 1150 (78,39%) tiveram um tempo-
resposta inferior ou igual a 50s. Os indices em questio
englobam os alarmes clinicamente significativos quanto os
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que nao tiveram relevincia clinica. De acordo com o teste de
Tukey, considerou-se que existe diferenca estatisticamente
significativa entre as médias do tempo-resposta ao alarme nos
turnos tarde (45,54b segundos) e noite (35,49a segundos).
Conclusio: A fadiga de alarmes é um problema atual e
reflete em falhas na assisténcia ao paciente critico, o que
poderd ocasionar danos irreversiveis. Observou-se que de
acordo com o nimero de alarmes simultineos, o tempo-
resposta da equipe dos profissionais de satide aumenta. Por
isso é necessdrio o treinamento quanto a usabilidade dos
equipamentos eletroparamédicos.

EP-150

Ulceras por pressio em pacientes adultos em
unidade de terapia intensiva: incidéncia e aspectos
clinicos-epidemiolégicos. Um estudo multicéntrico
no Estado do Paranad, sul do Brasil

Péricles Almeida Delfino Duarte, Delmiro Becker, Tatiane Cristina
Tozo, Saionara Savaris, Andrea Luciana Araujo de Mattos, Mirian Carla
Bortolamedi da Silva, Sabrina Psendziuk Rigon, Rosane Lucia Laynes
Hospital Bom Jesus de Toledo - Cascavel (PR), Brasil; Hospital Costa
Cavalcanti, Foz do Iguagu (PR), Brasil; Hospital do Trabalhador - Curitiba
(PR), Brasil; Hospital Policlinica de Pato Branco - Pato Branco (PR), Brasil;
Hospital Regional Francisco Beltrdo - Francisco Beltrdo (PR), Brasil;
Hospital Séo Lucas - Cascavel (PR), Brasil; Unido Oeste Paranaense de
Estudos e Combate ao Cancer - Cascavel (PR), Brasil

Objetivo: Avaliar a incidéncia e fatores de risco de
tUlceras por pressao em pacientes admitidos em unidades
de terapia intensiva (UTIs) no estado do Parand, bem
como o desfecho na UTT e hospitalar destes pacientes.
Métodos:  Estudo  epidemiolégico, de  coorte,
prospectivo, realizado em 10 UTI’s gerais de adultos
em um periodo de 31 dias. Os dados epidemiolégicos e
clinicos foram coletados diariamente até a saida da UTI,
bem como a presenca de UPP novas ou presentes na
admissio.

Resultados: Foram avaliados 332 pacientes,
masculino (52,1%), a idade média foi 63,1 anos, a
causa mais comum de admissio foram doencas clinicas
(50,3%) e APACHE II médio foi de 14,9. Um total de
45 pacientes (13,6%) apresentaram UPP, os locais mais
comuns foram sacrais, calcineo, orelhas e trocanter. A
incidéncia de UPP foi relacionada a fatores preditivos,
como a escala de Braden e o tempo em jejum. A
presenga de UPP foi fortemente relacionada a desfechos
desfavordveis, tais como tempo de VM, mortalidade na
UTTI e hospitalar.

Conclusio: A incidéncia de UPP esta relacionada com
a gravidade do paciente, predito no estudo pela escala
de Braden.A presenca de UPP também esta relacionada
tempo de VM,
mortalidade na UTI e hospitalar. Percebe-se também
que pacientes com UPP apresentam maior incidéncia
de complicagdes como insuficiéncia renal aguda,
pneumonia e necessidade de drogas vasoativas.
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EP-151

Utilizag¢ao de checklist em uma unidade de terapia
intensiva piublica nao académica do Rio Grande do
Norte como norteadora de mudanca da conduta
médica

Roberta Gadelha Peixoto, Eduardo Queiroz da Cunha, Maria Clara
Coutinho Carlos de Lima, Ana Gabriella Bandeira Freire, Ana Marcia
Azevedo de Sousa, Weberth Lima de Farias, Aline Gobett Cardoso
Feliciano, Maria Beatriz Ndbrega Eberlin

Hospital Universitario Onofre Lopes, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - Natal (RN), Brasil

Objetivo: Analisar 13 itens presentes no checklist usado
na UTI do Hospital Municipal Newton Azevedo, RN - o
qual foi criado com base no ensaio clinico randomizado
realizado pelo Brazilian Research in intensive care network
(BRICnet)- avaliando sua importincia como modificador
da conduta médica, bem como auxiliador da seguranca e
cuidado do paciente internado.

Métodos: A coleta dos dados foi realizada através de
um questiondrio criado pelo formuldrios google, com o
auxilio do aplicativo appsheet. Foram catalogados 261
checklists, resultando na andlise de 3.393 itens referentes ao
periodo de 23 de maio a 22 de julho de 2016.As respostas
analisadas foram: sim, nio ou ndo se aplica. Ocorreu
andlise descritiva de itens sobre meta calérica nutricional,
profilaxia de tromboembolismo venoso, profilaxia de tlcera
de estresse, manutencio da cabeceira 4 30° ou mais, uso de
antimicrobiano, uso de cateter venoso central, uso de sonda
vesical de demora, adequagio de analgesia e sedacio, volume
de hidratagio nas 24h, volume corrente ofertado pela
ventilagio mecénica, possibilidade de teste de respiracao
espontinea e condicoes se sentar/andar, totalizando 13 itens.
Resultados: Do total,17,2% dos pacientes estavam abaixo da
meta caldrica, sendo que 7,63% receberam recomendagio
para ajuste. A profilaxia do tromboembolismo venoso foi
suspensa em 8,81% dos casos, devido a contraindicagoes
como plaquetopenia e sangramentos. Dos 94,3% que
realizavam profilaxia de Ulcera de estresse, 8 pacientes
tiveram suspensio, por nio ocorrer indicacio formal e
2,67% tiveram ajuste de dose ou troca de medicamento.
Dos pacientes com antibioticoterapia,4,98% tiveram a dose
ajustada, 5,74% orientacdo para finalizar o tratamento e
4,21% para iniciar. No uso de cateter venoso central, houve
mudanga de conduta (trocar de sitio ou retirar) em apenas
2.28% dos casos. Dos pacientes que utilizavam sonda vesical
de demora,13,4% foram retirados. Adequacio da analgesia
teve 5,35% de mudanca de conduta, sendo 3,44% para
suspensio e o restante para inicio ou aumento do analgésico.
Dos pacientes com sedag¢do, houve 3,82% de modificagio,
sendo desligado sedacio em 2,29% dos casos. Em 11,5%
dos pacientes, a hidratacio venosa reduzida. Dos pacientes
com ventilagio mecanica, houve ajuste do volume corrente
em 4,6% deles. Em 29% dos pacientes foi indicado o teste
de respiracio espontineo e 22,2% dos pacientes foram
colocados para andar ou sentar na UTI. Com relacio ao
item manuten¢io da cabeceira 2 30° ou mais, nao houve
modificagio de conduta.

Conclusio: Apesar do trabalho nio ter grupos controle para
comparagio, verifica-se a utilidade do uso do Checklist como
ferramenta de seguranca e mudanca na conduta médica
durante estadia do paciente critico. Melhores desfechos,
reducio de custos, assim como menor permanéncia na
UTT sao provéveis, necessitando de outros estudos para
corroboragao de tais hipdteses.

EP-152

A relevancia da qualidade assistencial relacionada
aos indicadores de infec¢iao hospitalar

Taciana de Castilhos Cavalcanti, Thais dos Santos Donato Schmitz, Miriane
Melo Silveira Moretti, Tais Hochegger, Daniela dos Santos Marona Borba
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Os indicadores de qualidade sao utilizados
nos processos de trabalho nas instituigoes de saide, que
visam 2 assisténcia ao paciente. Este estudo visa avaliar os
indicadores assistenciais relacionados a controle de infecgio,
como pneumonia associada a ventilagdio mecinica, infec¢io
relacionado a sonda vesical de demora e corrente sanguinea,
de um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital
Universitdrio de grande porte de Porto Alegre.

Métodos: Pesquisa descritiva e retrospectiva realizada por
meio de um banco de dados do Servico de Controle de
Infeccio Hospitalar, de janeiro a dezembro de 2015.
Resultados: Dos 2.731 pacientes internados, tivemos uma
taxa geral de infeccao hospitalar de 9,6%. Destas infecgoes
a pneumonia associada a ventilagao mecinica foi de 3,2%, a
relacionada a sonda vesical de demora foi de 1,4% e corrente
sanguinea foi de 0,5%.

Conclusio: Observamos que os nossos indices de infeccoes
podem estar relacionados a taxa de média permanéncia no
CTI, onde temos o percentual de 7,79%. O retorno dos
pacientes para esta unidade, dentro de 48 horas foi em
torno de 1,96%, sendo que a média de ocupagio do CTI
¢ proxima de 94%. Avaliando esses dados concluimos que
utilizando bundles ¢ protocolos assisténcias rigorosamente
estabelecidos, conseguimos melhorar os indices de infecgoes
hospitalares, e garantir a qualidade e seguranca do cuidado
ao paciente critico.

EP-153

Adesao de higiene de maos em um hospital
universitirio de Porto Alegre

Miriane Melo Silveira Moretti, Taciana de Castilhos Cavalcanti, Thais
dos Santos Donato Schmitz, Tais Hochegger, Daniela dos Santos
Marona Borba

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A higienizagio das miaos (HM) ¢ a medida mais
simples e efetiva e de menor custo no controle das infecgoes
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relacionadas a assisténcia a satide. Este estudo tem como
objetivo avaliar a adesio dos profissionais da 4rea de satde
quanto a pratica de HM de um Centro de Terapia Intensiva
de um Hospital Universitdrio.

Métodos: Pesquisa descritiva e retrospectiva realizada por
meio de um banco de dados do Servico de Controle de
Infeccio Hospitalar, de 2013 a 2015.

Resultados: Em 2013 a adesio geral foi de 63,5%, em 2014
de 62,5% e 2015 foi de 62,9%. Comparando a utilizagio
de dlcool gel versus dgua e sabao, nos trés anos avaliados a
utilizagio de dlcool gel predominou, chegando a ser utilizado
mais de 80%. Quando avaliado a quebra da técnica de HM,
com dlcool gel nos anos de 2013 e 2015, foram em torno de
36,8%, e no ano de 2014 foi apenas de 13,5%, jd a quebra
da técnica de HM com 4gua e sabao no ano de 2013 foi de
36,4%, ¢ em 2014 foi de 21,9%, no ano de 2015 chegou a
39,4%. Foram avaliados o uso de adornos, em 2013 ¢ 2015
foi de apenas 3%, no ano de 2014 chegou a 4%.
Conclusio: A adesao 8 HM com a prética correta, ainda no
se apresenta incorporada  prética didria dos profissionais de
satide, acoes educativas com vistas a orientar e motivar esses
profissionais a prética correta e frequente de HM devem ser
discutidas e implementadas.

EP-154

Anilise de performance de unidade de terapia
intensiva através de indicadores de qualidade

Letycia Montes Manfrin, Edésio Vieira da Silva Filho, Thalita Ruolla
Barros, Cristiane Bertoldo Duarte, Firmino Haag Ferreira Junior
Hospital Geral de Sdo Mateus - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar o nivel de performance através de indicadores
gerenciais de qualidade de unidade de terapia intensiva adulto
em Hospital Secunddrio no Estado de Sao Paulo.

Métodos: Estudo retrospectivo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013, através de pesquisa de banco de dados
e indicadores gerenciais relacionados a taxa de ocupagio,
média de permanéncia, indice de rotatividade e indice de
intervalo de substituicao.

Resultados: No periodo ¢ janeiro a dezembro de 2013, foi
realizado levantamento estatistico através do banco de dados
da unidade referente aos indicadores gerenciais de qualidade
- taxa de ocupagio, média de permanéncia, indice de
rotatividade e intervalo de substitui¢ao e comparados com
os indicadores fornecidos pela Secretaria de Estado de Satde
de Sao Paulo. Os resultados obtidos, em comparagio com os
dados da Secretaria de Saide, temos maior taxa de ocupagio
(83,5% x 78%), menor média de permanéncia (6,0 x 6,4
dias), Idéntico indice de rotatividade (4,0) e menor intervalo
de substituicao (32h x 69 h).

Conclusao: Os resultados favoraveis dos indices encontrados,
demostram que os indicadores analisados sio importantes
ferramentas no planejamento de agoes e no gerenciamento
dos leitos disponiveis, possibilitando desta forma melhor
utilizacdo dos recursos em unidades de terapia intensiva.
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EP-155

A importincia da inspe¢io multidisciplinar
preventiva em unidade de terapia intensiva como
ferramenta de gestao de risco

g

Ludmila de Souza Caputo, Ana Cristina Lage, Juliana Tavares de Lima,
Joao Filipe Pereira Costa, Carlos Eduardo Amaral Pereira da Silva
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora (SUPREMA)
- Juiz de Fora (MG), Brasil

Objetivo: Este estudo buscou comparar os registros de
notifica¢io de falhas realizadas durante a rotina de atendimento
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com inspecoes a beira
leito, para busca ativa de incidentes, feitas por uma equipe
multidisciplinar, destacando a importincia desta equipe
na deteccdo de incidentes de forma mais abrangente e na
elaboragio de politicas de otimizagao da assisténcia.
Métodos: Estudo descritivo realizado entre setembro a
novembro de 2015, na UTT de um Hospital particular de
nivel tercidrio. Designou-se uma equipe multiprofissional
para andlise randomizada de 10 leitos da UTI, trés vezes por
semana, com base em um formuldrio padrio, desenvolvido
pelo préprio grupo responsivel pelas investigagoes. Os
incidentes levantados foram classificados conforme sua
natureza e dispostos em graficos para fins comparativos. Os
dados foram confrontados com o total de notificagoes de
eventos na UTI, relatados pela equipe assistencial.
Resultados: A equipe assistencial notificou 16 falhas ao
longo dos trés meses sem classificd-las. O evento mais
recorrente foi a lesdo por pressio (25%). Em contrapartida,
as inspegoes multidisciplinares permitiram identificar 564
condigoes inseguras e 10 eventos sem dano, subdivididos em
problemas de documentagao (391), risco de infecgao (110)
e problemas de infra-estrutura (73). A auséncia de pulseira
de identificagio foi o incidente de maior prevaléncia (26%).
Conclusio: A inspe¢io multidisciplinar a beira leito,
orientada por check-list, identificou uma quantidade de
eventos 36 vezes maior. A identificagio predominante de
condigoes inseguras propicia o tratamento dos incidentes
antes de sua agudizagdo e permite a delimitagio de politicas
estratégicas voltadas a seguranca dos pacientes assistidos.

EP-156

Aplicabilidade clinica dos resultados de enfermagem
no paciente em posicao prona

Tais Hochegger, Luciana Ramos Corréa Pinto, Marcele Chisté, Silvia
Daniela Minossi, Jaqueline Sangiogo Haas, Daniela dos Santos Marona
Borba, Patricia Maurello Neves Bairros, Michele Eliza Weschenfelder
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: A posicio prona é eficaz no tratamento da sindrome
da angustia respiratéria aguda, exigindo monitoramento
constante e intervengoes frequentes da equipe de enfermagem.
O Diagnéstico de Enfermagem (DE) risco de dlcera por
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pressdo ¢ frequentemente utilizado na prética clinica e estd
relacionado a imobilidade. A avaliagio da pele pelo enfermeiro
¢ essencial para identificar os resultados e indicadores NOC
mais aplicdveis a estes pacientes. A utilizagio de linguagem
padronizada baseada nas taxonomias de enfermagem
NANDA International (NANDA-I) para diagndsticos e
Nursing Outcomes Classification (NOC) para resultados
corroboram com plano de cuidado especifico as necessidades
de cada paciente. Objetivo: Construir um instrumento de
coleta de dados com resultados e indicadores de enfermagem
NOC para avaliar a possibilidade de ocorréncia de tlcera por
pressdo em pacientes pronados.

Métodos: Consenso de especialistas, desenvolvido por
enfermeiros com experiéncia clinica em terapia intensiva e
publicacbes na drea das classificacoes de enfermagem. Para
andlise de consenso foi considerada uma concordancia de
80 a 100%.

Resultados: Foi selecionado 1 resultado NOC: integridade
tissular: pele e mucosas e seis indicadores factiveis na
aplicacdo clinica: hidratacio da pele, espessura da ferida,
eritema, necrose, perfusio tissular e integridade da pele. Cada
indicador recebeu uma definicio conceitual, operacional e
magnitudes conforme a escala Likert da NOC.

Conclusdo: Consenso entre os enfermeiros especialistas
permitiu selecionar resultados e indicadores intimamente
associados ao diagndstico risco de tlcera por pressio para
pacientes na posi¢ao prona, definindo qual a melhor meta
de cuidados antes da implementagao das intervengoes mais
apropriadas aos pacientes nessa condi¢io, além de avaliar a
efetividade da assisténcia de enfermagem.

EP-157

Aplicabilidade de um protocolo funcional na
unidade de terapia intensiva

Lorena Lima Borges, Esperidiao Elias Aquim, Monique Gabriely Lucena
Haydar, Fabiane Girotto, Thamara Sammy de Souza Silva
Faculdade Inspirar - Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: Os sobreviventes da doenga critica tratada em unidade
de terapia intensiva (UTI) tém significativas e prolongadas
complicagbes neuromusculares que prejudicam sua fungio fisica
e qualidade de vida ap6s a alta hospitalar, podendo estas serem
minimizadas quando o paciente é submetido a um protocolo
de tratamento que evite sua imobilidade no leito. O objetivo
da pesquisa foi avaliar se diferentes classes de fisioterapeutas
atuantes na UTI, conseguem identificar igualmente em qual
nivel funcional o doente critico se enquadra seguindo um
protocolo funcional pré-estabelecido.

Métodos: Estudo experimental, longitudinal nio controlado
e observacional. A amostra foi composta por pacientes
internados nas UTT’s dos Hospitais Vita Curitiba, Instituto
de Neurologia de Curitiba (INC), Hospital Marcelino
Champagnat e Hospital do Trabalhador na cidade de Curitiba
- PR. A coleta de dados foi realizada por diferentes classes
de fisioterapeutas atuantes em UTI, pés-graduandos com

menos de 6 meses de cursos (R1), pés graduandos com mais
de 6 meses de curso (R2) e pés-graduados (Supervisores),
classificando os pacientes num protocolo de atividade fisica.
Para andlise dos dados foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2007 e o nivel de significAncia foi estabelecido como
p = 0,05. Na avaliacdo do grau de concordincia entre os
fisioterapeutas utilizou-se valor kappa de Fleiss (IC=95%).
Resultados: 107 pacientes foram avaliados por trés classes de
fisioterapeutas diferentes. Verificou-se que a porcentagem de
concordancia entre os avaliadores foi de 90,3%, enquanto
o Kappa de Fleiss indicou o nivel de concordancia entre as
trés classes de avaliadores como sendo k = 0,80 (IC95%) e
p <0, 000).

Conclusio: Concluimos que, fisioterapeutas com diferentes
niveis de formagido profissional, atuantes em UTI, podem
classificar o doente critico em um protocolo funcional
concordando entre si, sugerindo sua utilizagio no tratamento
fisioterapéutico do doente critico.

EP-158

Aplicagio de bundle e seu impacto na prevencao de
pneumonia associada a ventilagio mecinica

Flavia Mariana Sartorelli, Francine Jomara Lopes, José Mauro Vieira
Junior, Ricardo Kenji Nawa, Nilda Rosa de Oliveira Prado, Renata
Desordi Lobo

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sirio-Libanés - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos através da
aplicacio do bundle de pneumonia associada a ventilagio
mecanica (PAV) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
adulto de um hospital privado da cidade de Sao Paulo (SP), e
compard-los as taxas de referéncia nacional - Consultoria em
Vigilancia Sanitdria (COVISA) e internacional - National
Healthcare Safety Network (NHSN).

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo com
levantamento das taxas de PAV/1000 ventilagio mecinica-dia
para o perfodo compreendido entre janeiro/2015 a junho/2016.
Apés implementagio gradual do bundle da PAV, contemplando:
aspira¢io subgldtica intermitente, higiene oral com clorexidine,
cabeceira elevada e ajuste dos niveis de sedagio.

Resultados: Obtivemos uma taxa de 3,5 pneumonia/1000
ventilagio mecinica-dia no ano de 2015 ¢ a mesma taxa
média nos 6 primeiros meses do ano de 2016. Apesar de
inferior as taxas de referéncia da COVISA, de 5,3 em 2015;
nossa taxa de PAV ainda encontra-se distante da referéncia
internacional estabelecida pela NHSN, de 0,9. A andlise
da adesao ao bundle, nos sugere que ainda hd espago para
otimizacio dos resultados, com adesio & meta de sedagio e
aspiracio subglética variando de 40 a 60%.

Conclusao: Através da aplicagio do bundle de PAV, nossa
instituigio vem apresentando bons resultados quando
comparados 4 taxa da COVISA, porém ainda aquém dos
valores de referéncia da NHSN. Apesar da aplicacao do bundle
se mostrar eficaz, a adesao total do bundle, com envolvimento
da equipe multiprofissional ainda ¢ um desafio.
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EP-159

Aplicagao de metodologia ativa no aperfeicoamento
dos registros de enfermagem em unidade de terapia
intensiva

Flaviane Cristina Rocha Cesar, Jacqueline Andréia Bernardes Leao
Cordeiro, Rafaela Peres Boaventura, Antonio Marcio Teodoro Cordeiro
Silva, Katarinne Lima Moraes, Virginia Visconde Brasil, Gabriela Ferreira
de Oliveira, Newton Ferreira de Paula Jiinior

Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Goids - Goidnia (GO),
Brasil; Pontificia Universidade Catdlica de Goias - Goidnia (GO), Brasil

Objetivo: Aplicar o Arco de Maguerez para aperfeicoamento
dos registros de enfermagem (RE) em Unidade de Terapia
Intensiva (UTT).

Métodos: Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), realizada
durante 2015/2. Participantes: técnicos de enfermagem com
mais de seis meses de servigo na UTT de um Estabelecimento
Assistencial de Saide publico. Realizou-se diagnéstico
situacional e plano de atividades com cinco etapas: situagio-
problema de acordo com a opinido dos profissionais; discussao
acerca das da comunicagio
teorizagio com aspectos conceituais e ético-legais dos RE;
apresentagdo de trechos dos RE realizados pelos participantes
com a sua identificacio preservada, para que apontassem
possiveis melhorias. Na tltima etapa foi realizada a construgao
coletiva de um modelo de RE. A avaliagao do aprendizado foi
realizada do tipo antes e depois da intervengio, por meio da
citagio de respostas esperadas conforme check list elaborado.
Utlizou-se frequéncia simples e médias absolutas para
quantificagio das varidveis.

Resultados: Emergiram trés categorias como situagio-
problema, dentre elas a comunicagio teve maior ndmero
de citacdo. Realizou-se um total de nove encontros, de
50 minutos cada. Participaram 97,5% dos técnicos de
enfermagem e a avaliagio do aprendizado foi satisfatéria,
acima de 80% de acerto acerca dos itens a serem corrigidos
nos RE. Maior preocupacio e adequagio dos registros foram
observados. Foi construido material permanente como
modelo de RE para uso dos profissionais na unidade.
Conclusio: A utilizacio do Arco de Maguerez foi uma
estratégia efetiva, de baixo custo, para fundamentagio teérica
e conscientizacdo dos profissionais de enfermagem para o
adequado registro da assisténcia prestada aos pacientes.

interferéncias ineficiente;

EP-160

Aplicagio dos protocolos de prevengio de lesao por
pressao e queda focando na seguranga do paciente

Rafaela Marqui Barganele, Isabela Shumaher Frutuoso, Edna Castro,
Bruna Menegresso, Thays Marley, Celso Bucalon, Juliana Marques,
Camila Stafanelle

Servigo de Terapia Intensiva, Hospital de Base, Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto - Sdo José do Rio Preto (SP), Brasil

Objetivo: Verificar nas evolugdes de enfermagem a aplicacdo
dos protocolos de prevengio de lesao por pressio e queda.
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Métodos: Estudo quantitativo, observacional, desenvolvido
em um hospital de ensino de porte especial. Os dados foram
obtidos através de prontudrios eletrdnicos, onde foi avaliada
a realizagio das escalas de Braden e Morse pelos Enfermeiros
de uma UTI Geral Adultos, no periodo de janeiro a junho
de 2016, utilizando como referéncia os protocolos, normas
e rotinas da unidade.

Resultados: Dos 213 prontudrios analisados, verificou-se
que em janeiro 86% estavam de acordo com o protocolo
instituido, em fevereiro e marco obtivemos 97,5% de
conformidade, em maio obtivemos 100% de conformidade.
Jd em junho 95,4% estavam de acordo com o protocolo. Nas
nio conformidades encontradas verificou-se que em alguns
casos, os enfermeiros, realizam as escalas de Braden e Morse,
mas nio classificam os escores corretamente de acordo com
as categorias.

Conclusio: Alesdo por pressio assim como a queda, contribui
para o aumento no tempo de permanéncia hospitalar, custos
assistenciais e na continuidade dos cuidados. Sendo assim,
notou-se que ap6s a realizacio de treinamentos, obtivemos
melhorasignificativa no preenchimento das escalas de Braden
e Morse quando comparamos os meses de janeiro e junho.
O preenchimento correto das escalas permite realizar um
plano de cuidado individualizado para melhorar a seguranca
e qualidade da assisténcia. Por esse motivo ¢ de suma
importancia que as instituigdes promovam treinamentos e
sigam protocolos visando a seguranga do paciente em UTL

EP-161

Associagao entre a experiéncia do cirurgido e a
morbidade no pés-operatério imediato de cirurgia
baridtrica

Guilherme Loures de Aradjo Penna, Eduardo Cortes Fonseca, Igor
Pedreira Vaz, Gustavo de Freitas Nobre, Marcelo Kalichsztein
Casa de Satide Sao Jose - Duque de Caxias (RJ), Brasil

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar a incidéncia
de complicagoes (dbito, sepse, insuficiéncia renal aguda
com necessidade de didlise, complicagdes cardiovasculares,
intubagdo ndo planejada, necessidade de traqueostomia,
reabordagem cirtirgica abdominal, drenagem percutinea,
sangramento com necessidade de hemotransfusio,
pneumonia, tromboembolismo venoso (TEV), fistula e
deiscéncia de anastomose) no pds-operatério imediato de
cirurgia baridtrica entre pacientes operados pelos cinco
cirurgides com maior niimero de cirurgias na nossa instituigao
com os pacientes operados pelos demais cirurgioes.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu
828 pacientes admitidos entre janeiro de 2010 e fevereiro de
2015 em pés-operatério imediato de cirurgia baridtrica em
um hospital particular do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados em prontudrios eletronicos. As varidveis continuas
foram comparadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney e
as categoricas, o qui- quadrado.

Resultados: Os cinco cirurgiées com os maiores nimeros
de procedimentos realizados totalizaram 625 cirurgias
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(75,5%) e as outras 203 (24,5%) cirurgias foram realizadas
por outros 33 cirurgides. O primeiro grupo teve menor
incidéncia de sangramentos com necessidade de transfusio
(0,65 % vs 4,93 %; p<0,05) e de reabordagem cirtrgica (1,6
% vs 6,4 %; p<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente
significante nos demais desfechos analisados.

Conclusio: As cirurgias baridtricas sdo procedimentos
seguros, com baixas taxas de complicacio no pés-operatdrio
imediato, no entanto, a experiéncia do cirurgido no
procedimento parece ter uma relagio importante com a
morbidade.

EP-162

Avaliagao do custo assistencial da internagio em
unidade de terapia intensiva para o sistema de saiide
da Aerondutica no Estado do Parand

Klinger Ricardo Dantas Pinto, Silmara de Fatima Franca Marques,
Claudia Schiavo dos Santos, Raissa Almeida Ramos, Rossana Ribeiro
Meneghel, Ronaldo Ruaro, Vicente Cordeiro Netto, José WNoacir
Fonseca da Silva

Segundo Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Tréfego Aéreo
- Curitiba (PR), Brasil

Objetivo: As unidades de terapia intensiva (UTI) possuem
alta complexidade e sio importantes para a gestio das
operadoras de satide. Este estudo objetiva delinear o impacto
do custo assistencial decorrente da internagao em UTT para
o fundo de satide da Aerondutica no Estado do Parand.
Métodos: Realizamos uma pesquisa de cardter retrospectivo
no sistema de gerenciamento da satide complementar da
Aerondutica, delineando o perfodo de 01 de janeiro de 2016
a 30 de junho de 2016, com anlise de todas as internagoes
ocorridas em unidades de terapia intensiva dos hospitais da
rede credenciada no Estado do Parand.

Resultados: Os resultados evidenciaram que as internagoes
em UTTI corresponderam a 16,6% de todos os custos com a
assisténcia médica complementar da Aerondutica no Parand,
totalizando 25 beneficidrios atendidos em 07 diferentes
hospitais. A andlise revelou faturamento de 174 didrias em
terapia intensiva a um custo médio/dia de R$ 4.056,50.
Os componentes da internacio hospitalar, que mais
impactaram no valor final, foram os materiais (39,63%),
medicamentos (21,56%) e didrias de hotelaria da UTI
(14,42%). Honordrios da equipe médica de intensivistas,
incluindo plantonistas e diarista/rotineiro, representaram
10,27% dos gastos com terapia intensiva ou apenas 1,71%
do custo assistencial da satide complementar da Aerondutica,
no Parand, nesse perfodo.

Conclusao: Portanto, conhecemos o valor de custeio da
terapia intensiva, predominando materiais ¢ medicamentos
no faturamento final, e analisamos o seu impacto sobre o
orcamento do Fundo de Satde da Forca Aérea Brasileira.
Essa gestdo contribui para uma assisténcia de qualidade
aos beneficidrios e manuten¢io do equilibrio econémico-
financeiro do sistema.

EP-163

Avaliagao dos fatores de risco para ressondagem
vesical em pacientes criticos

Daniel Almeida Schettini, Flavio Geraldo Rezende de Freitas, Flavia
Ribeiro Machado, Antonio Tonete Bafi

Disciplina de Anestesiologia, Dor e Terapia Intensiva, Universidade
Federal de Sao Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Determinar a incidéncia de retencio urindria
aguda (RUA) apés retirada de sonda vesical de demora e
identificar os fatores de risco associados a essa condicio em
pacientes criticos.

Métodos: Estudo unicéntrico, prospectivo, com inclusio
de pacientes clinicos e cirtirgicos maiores que 18 anos,
submetidos & sondagem vesical por mais de 48 horas e com
indicagio de retirada da mesma pelo médico assistente.
Foram excluidos pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos ginecoldgicos, uroldgicos, vitimas de trauma
pélvico, genital ou lesao raquimedular, histéria de retencao
urindria e prostatismo e insuficiéncia renal aguda ou cronica
oligtrica. RUA foi definida por um volume urindrio vesical
superior a 400 ml associado a incapacidade miccional.
Resultados: Foram incluidos 85 pacientes entre julho de 2014
a maio de 2015, maioria com diagndstico cirtirgico (71,8%).
RUA ap6s retirada de sonda vesical de demora ocorreu em 26
pacientes (30,6%). Os fatores associados de forma independente
a retengdo foram o uso de hipnéticos (midazolam ou propofol
em infusdo continua) [OR 14,87 (IC 95% 1,32 - 167,79); p =
0,029], sondagem vesical de demora superior a 7 dias [OR 9,87
(IC95%2,97 - 32,85); p < 0,001] e restrigio ao leito [OR 9,43
(IC95% 1,07 - 83,33); p = 0,043].

Conclusdo: A incidéncia de RUA apés retirada de sonda
vesical de demora ¢ elevada, sendo os principais fatores de
risco para sua ocorréncia a sondagem prévia prolongada, a
restri¢ao no leito e o uso de hipnéticos.

EP-164

Capacitagao com simulagao realistica sobre posicao
prona em pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo: uma comparagio da avaliagao
dos conhecimentos adquiridos pela equipe
multiprofissional dos centros de tratamento intensivo

adulto de dois hospitais piblicos

Gracieli Nadalon Deponti, Daniele Martins Piekala, Wagner da Silva
Naue, Dulce Ines Welter, Danusa Cassiana Rigo Batista, Silvia Daniela
Minossi, Marcele Chisté, Vanessa Martins de Oliveira

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Comparar efetividade de capacitagio da equipe
muldprofissional de dois centros de tratamento intensivo
(CTI) adulto de hospitais puiblicos referente aos cuidados e
execucdo de Protocolo de Posicio Prona (PPP) em pacientes
com Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo.
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Métodos: Estudo transversal. A capacitagio na modalidade
simulagio realistica foi oferecida as equipes multidisciplinares
nos CTIs dos hospitais A e Bem 2015. Foi aplicado questiondrio
antes (pré-teste) e apds (pds-teste) para avaliar conhecimento
dos profissionais referente ao PPP, questao 1 indicacdes, questao
2 complicagoes, questdo 3 cuidados, questao 4 drenos e questao
5 dieta. O Hospital B recebeu capacitagio tedrico-pratica prévia
no ano anterior. O Hospital A nio havia recebido qualquer tipo
de capacitacio.

Resultados: Hospital A: 36 profissionais responderam o pré e
28 o pés-teste. Hospital B: 117 responderam o pré e 86 o pés-
teste. Na comparacio dos acertos do pré-teste dos hospitais A
e B: questao 1 (88,9% vs 90,6%, p=0,872), questao 2 (75%
vs 87,9%, p=0,059), questdo 3 (33,3% vs 38,9%, p=0,590),
questdo 4 (38,9% vs 84,6%, p=0,526) e questdo 5 (38,9% vs
62,4%, p=0,162). No pés-teste, as frequéncias de acerto dos 2
hospitais no tiveram diferenca significativa.

Conclusio: Na comparagio dos testes, a maior frequéncia de
acertos foi no hospital B (capacitagio prévia) demonstrando
que houve algum grau de retencio do contetdo. A andlise
reafirma o beneficio de capacitagdes frequentes sendo um
método eficiente na aquisicio de conhecimentos e habilidades.

EP-165

Comparagao entre a unidade de terapia intensiva
do Hospital Universitirio Lauro Wanderley-UFPB
com as demais unidades de terapia intensiva do
nordeste brasileiro

Ciro Leite Mendes, Paulo Cesar Gottardo, Igor Mendonga do Nascimento,
Katyiicia Egito de Araiijo Urquisa, Alexandre Jorge de Andrade Negri,
Fatima Elizabeth Fonseca de Oliveira Negri, Girlene Camilo Gomes, Ana
Beatriz Nepomuceno Cunha

FAMENE - Jodo Pessoa PB - Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Avaliar o desempenho da UTI do Hospital
Universitdrio da UFPB com a realidade regional da regido
Nordeste do Brasil.

Métodos: Avaliacio dos dados da Plataforma Epimed
Monitor, comparando uma UTT do Hospital Universitdrio-
UFPB com as demais unidades do nordeste, no periodo de 01
de janeiro de 2012 até 05 de maio de 2016.

Resultados: Durante esse perfodo foram incluidos 60.602
pacientes nas UTIs do Nordeste (publicas e privadas), com taxa
de mortalidade na UTI de 19,09% (hospitalar de 24,81%) e
932 na UTI do Hospital da UFPB, com mortalidade 34%
(hospitalar de 44,72%). Porém, a gravidade dos pacientes do
Hospital Universitdrio foi maior (SAPS3 57,54 x 47,46), o
que se refletiu também em maior taxa de uso de ventilagao
pulmonar invasiva (46,93% x 29,4%, p<0,001) e de
ventilagdo nio-invasiva (13,18% x 6,85%, p<0,001), Além
disso, houve menor taxa de internagio por cirurgias eletivas no
hospital universitdrio (10,03% x 21,81%) e maior percentual
de indicagoes clinicas (75,73% x 67,74%) e de cirurgias de
urgéncia (14,24% x 9,37%). O SAPS3 do Hospital da UFPB
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também chamou a aten¢io quanto ao aumento nos tltimos
anos (2016: 74,07 x 46,25 no grupo controle). A Taxa de
Mortalidade Atribuida (TMA), no entanto tem decaido (nos
primeiros 4 meses de 2016: 0,55 x 0,61 dos demais servigos).
Conclusio: Apesar das taxas de mortalidade mais elevadas
que a média das demais unidades do Nordeste brasileiro no
periodo, a gravidade dos pacientes do Hospital da UFPB foi
maior, o que conferiu uma TMA inferior ao grupo controle.

EP-166

Compatibilidade intravenosa em Y dos principais
medicamentos utilizados em unidade de terapia
intensiva

Gisela Myrian de Lima Leite Dalla Rosa, Catia Millene Dell Agnolo,
Kelly Cristina Inoue, Silvia Maria dos Santos Saalfeld, Cristina Megumi
Kuroda

Hospital Universitério de Maringa - Maringa (PR), Brasil; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Hospital Universitario de Maringd - Maringa
(PR), Brasil

Objetivo: Analisar a compatibilidade intravenosa em Y dos
principais medicamentos injetdveis utilizados em unidade de
terapia intensiva (UTI) de um hospital ensino e padronizar
a sua administra¢io através do desenvolvimento de uma
tabela de consulta rdpida.

Meétodos: Umlevantamento bibliogréfico nabase deinformagées
cientificas Micromedex Solutions (Truven Health Analytics
Inc., 2016) foi realizado sobre informagées de compatibilidade
intravenosa em Y dos seguintes medicamentos: amiodarona,
atracurio, bicarbonato de sédio, cetamina, cloreto de potéssio,
dexmedetomidina, dobutamina, fentanil, gluconato de cdlcio,
hidrocortisona (succinato), insulina regular, levosimendana,
lidocaina, midazolam, nitroglicerina, nitroprussiato de sédio,
noradrenalina, propofol, sulfato de magnésio e vasopressina.
Estes medicamentos foram combinados entre si, sendo
classificados de acordo com a compatibilidade em Y, resultando
nas varidveis compativel (sem ocorréncias descritas na
administracio); incompativel (nao compativel); varidvel e nao
testado.

Resultados: Apds a andlise, os dados foram compilados
em uma tabela contendo as combinacoes em Y de
medicamentos, por ordem alfabética; cada qual descrito
em combinagio com os demais. Anotagbes sobre as
principais ocorréncias, também foram efetuadas. Quando
classificado como compativel, sinalizou-se a possibilidade de
administracio em Y; incompativel, varidvel e nio testado,
recomendou-se a administragio em vias diferentes, em
horérios diferentes ou sequencialmente, desde que lavada a
via entre os medicamentos. Apés sua elaboragio, o material
foi disponibilizado a equipe de enfermagem da UTT.
Conclusao: A sistematizacio das informagoes sobre a
compatibilidade em Y dos medicamentos resultou em acesso
rapido e de fécil consulta, padronizagio e possibilidade
de maior seguranga na sua administragio pela equipe de
enfermagem.
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EP-167

Conhecimento dos profissionais de um centro de
terapia intensiva do norte do pais sobre reagdes
transfusionais

Maria Eduarda Magalhaes Araujo, Eliana Brasil Alves, Tais Freire Galvao
Hospital Universitario Getdlio Vargas, Universidade Federal do Amazonas,
Manaus (AM), Brasil; Universidade Estadual de Campinas - Campinas
(SP), Brasil

Objetivo: Seguranca transfusional abrange desde a captagio
do possivel doador até a infusio total do hemocomponente, ¢
uma atividade técnica, cuja orientagio ¢é bastante abrangente
e complexa. Os profissionais envolvidos devem receber
treinamento e se sentirem seguros para exercer suas fungoes,
objetivando minimizar os riscos decorrentes da transfusio
(Brasil; Fiocruz, 2015). O objetivo deste trabalho é verificar
se os profissionais que participam do ato transfusional
receberam treinamentos sobre reagoes transfusionais em um
hospital universitdrio.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com
médicos e enfermeiros que trabalham na assisténcia no centro
de terapia intensiva (CTI) de um hospital universitdrio
da cidade de Manaus. Os dados foram coletados no més
de junho de 2016 em um questiondrio desenvolvido pelo
préprio autor e disponibilizado em tablet. Apés a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, o participante
preenchia o questiondrio diretamente nos tablets.
Resultados: De 40 médicos e enfermeiros elegiveis, 39
participaram: 25 médicos e 14 enfermeiros. Um enfermeiro
nao participou por motivo de licenca médica no periodo
da coleta. Cerca de metade dos profissionais (21) possufam
titulo de especialista em terapia intensiva e trabalhavam na
drea hd mais de 6 anos (22). Uma menor propor¢io (11)
trabalhavam hd menos de 1 ano. Apenas 4 haviam participado
de treinamento ou recebido orientagoes sobre hemotransfusio
no préprio hospital, 12 receberam treinamento em outro
hospital e 23 profissionais nunca receberam orientagoes sobre
este assunto. A maior parte (27) nao conheciam a ficha de
notificagio de reacio transfusional, e 34 tém interesse em
participar de oficinas sobre hemotransfusao.

Conclusio: A maioria dos profissionais de terapia intensiva
nao recebeu treinamento formal sobre reages transfusionais,
apontando fragilidade na seguranca do ato transfusional.
O déficit no treinamento e desconhecimento da ficha de
notifica¢io prejudica a notificagio e o conhecimento do
nimero real de reacoes. Treinamento e supervisio em servigo
sd0 necessdrios para aumentar a seguranca do paciente no
ato transfusional e diminuir a subnotificagio.

EP-168
Custo comparativo entre dois sistemas de infusao

Kelly Cristina Inoue, Inés Catarina Barth de Godoi, Catia Millene Dell
Agnolo, Silvia Maria dos Santos Saalfeld, Cristina Megumi Kuroda

Hospital Universitério de Maringa - Maringéd (PR), Brasil; Unidade de
Terapia Intensiva Adulto, Hospital Universitario de Maringa - Maringa
(PR), Brasil

Objetivo: Comparar o custo direto entre a locagao de bomba
de seringa e comodato de bomba volumétrica.

Métodos: Estudo de avaliagio econdmica, realizado em
janeiro/2016, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para Adultos de um hospital de ensino do Parand. Foram
identificados os insumos e seus custos para administragio de
medicamentos nas seguintes situagoes: #1 sedagio 10 mL/
hora; #2 analgesia 5 mL/hora; e #3 medicacio intermitente
(ceftriaxone 1 g, 12/12 horas; clindamicina 600 mg, 6/6
horas; ranitidina 1 ampola, 12/12 horas; e bromoprida 1
ampola, 8/8 horas). Nao foram contabilizados custos diretos
dos medicamentos nem tampouco de agulhas ou solugées
para reconstitui¢do/dilui¢ao equivalentes em ambas situacoes.
Resultados: Custo médio de utilizagao, por leito, por dia,
da bomba de seringa foi de R$ 83,67, enquanto da bomba
volumétrica foi de R$ 97,08. Com base nisso, estimou-se
uma razio de custos em 1,16 vezes superior para o uso de
bomba volumétrica em relacio a bomba de seringa.
Conclusao: Considera-se racional o uso de bomba de
seringa para infusio de solugbes parenterais, continuas ou
intermitentes, de baixa taxa de infusio e volumes de até
60mL, ja que esta foi mais econdmica do que a bomba
volumétrica. Apesar da limita¢io de padronizacio exclusiva
de bomba de seringa para todas situagées, a ampliagio da
disponibilizagao deste equipamento poderd contribuir para
redugio de volumes de infusio desnecessirios aos pacientes
criticos, do tempo e manipulagio no preparo de algumas
medicagoes e, também, do desperdicio de drogas que ocorre
com a troca periddica padronizada da linha de infusio.

EP-169
Deambulagio e ortostatismo - Quebra de paradigma

Ligia Maria Coscrato Junqueira Silva, Livia Teixeira Marques, Maria Ligia
Kamalakian, Alessandra de Assis Miura, Agatha Nunes da Silva, Luciana
Souza Freitas, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas
Unidade de Terapia Intensiva Neurolégica, Hospital Beneficéncia
Portuguesa - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Grande nimero de pacientes com condicoes de
ortostatismo e deambula¢io permanecem no leito durante
internacio em UTI. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar
um ciclo de PDSA (Plan-Do-Study-Action) para melhoria dos
indicadores em UTI Neuroldgica.

Meétodos: Através da identificacio do problema “Ntmero
reduzido de pacientes que sio submetidos a deambulacio e
ortostatismo”, aplicou-se a metodologia do Ishikawa entre a
equipe multiprofissional. A partir daf, aplicado uma matriz
GUT e os respectivos planos de agio.

Resultados: Na avaliacio do Ishikawa, observou-se, dentre os
problemas causadores: falta de iniciativa e comprometimento
do fisioterapeuta, falta de conhecimento da equipe a
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possibilidade de mobilizagio, inseguranca do paciente,
espaco fisico insuficiente, falta de colaboracio de médicos e
enfermeiros. A partir de entdo, aplicada a Matriz GUT, onde
identificou-se a falta de um protocolo de mobilizagao e a falta
de proatividade do fisioterapeuta como os principais limitantes.
Os planos de agio estabelecidos através desses problemas
identificados foram: padronizacio de prdticas que auxiliem a
deambulagio e ortostatismo, definigio de critérios de inclusao
para o protocolo, apresentacio de protocolo de mobilizacio a
equipe multiprofissional, capacitagio da equipe de fisioterapia e
inicio do monitoramento mensal de adesdo ao protocolo.
Conclusao: A utilizagio de ferramentas de qualidade nos
permite identificar os problemas assistenciais e estabelecer
estratégias que garantam melhorias de qualidade assistencial.

EP-170

Dimensionamento de profissionais de enfermagem
em unidade de terapia intensiva: uso da Resolugao

COFEN n° 293/2004 e do Nursing Activities Score

Thamiris Ricci de Aradjo, Mayra Gongalves Menegueti, Francine
Sanchez Gulin, Anibal Basile Filho, Maria Auxiliadora Martins, Ana
Maria Laus

Escola de Enfermagem, Universidade de Séo Paulo - Sao Paulo (SP),
Brasil

Objetivo: Comparar o quantitativo de profissionais de
enfermagem projetado por meio do Nursing Activities
Score (NAS) e da Resolugio COFEN n° 293/2004 no
dimensionamento de pessoal de enfermagem em UTI.
Métodos: Pesquisa descritiva, quantitativa, prospectiva,
realizada em UTT adulto de um hospital universitdrio. A
amostra foi constituida por pacientes adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos, internados no ano de 2014, na
qual se aplicou o Nursing Activities Score (NAS). As varidveis
selecionadas para o estudo foram: Carga de trabalho e Total
de Horas de Enfermagem, Indice de seguranga técnica,
Jornada semanal de trabalho e Taxa de ocupagio da unidade.
O tempo médio de cuidado de enfermagem despendido
aos pacientes foi obtido por equacio presente na literatura.
Utilizou-se a estatistica descritiva para andlise dos dados.
Resultados: Evidenciou-se uma pontuagio média do NAS
de 85,6 pontos, que equivale a 20,5 horas de assisténcia de
enfermagem requerida por paciente nas 24h de cuidado.
A quantidade de pessoal requerida para o total de horas de
enfermagem identificado pelo NAS ¢é de 68 profissionais. Para
o total de horas de enfermagem indicado pelo COFEN de 17,9
horas, se obteve um quadro de 59 profissionais para atender a
demanda da unidade. A diferenca entre as duas metodologias
de cdlculo foi de nove profissionais de enfermagem.
Concluséo: A utilizacio de instrumentos que identifiquem
de maneira mais precisa as horas de cuidado requeridas pelos
pacientes de cuidados criticos, favorece o desenvolvimento de
um corpo de conhecimentos relevantes para o planejamento
e gestdo de recursos humanos em UTI.
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EP-171

E necessdria internacao em terapia intensiva no pos-
operatério imediato de cirurgia baridtrica?

Guilherme Loures de Araijo Penna, Igor Pedreira Vaz, Eduardo Cortes
Fonseca, Gustavo de Freitas Nobre, Marcelo Kalichsztein
Casa de Saude Séo José - Duque de Caxias (RJ), Brasil

Objetivo: Comparar a incidéncia de complicacdes (6bito,
sepse, insuficiéncia renal aguda com necessidade de didlise,
complicagoes cardiovasculares, intubacio nio planejada,
necessidade de  traqueostomia, reabordagem  cirdrgica
abdominal, drenagem percutdnea, sangramento com
necessidade de hemotransfusio, pneumonia, tromboembolismo
venoso (TEV), fistula e deiscéncia de anastomose), o custo
e duracio da hospitalizacio entre os grupos de pacientes
que foram enviados no pds-operatério imediato de cirurgia
baridtrica (CB) para unidade de terapia intensiva (UTI) e os
que foram para uma unidade de internagio pds-cirtrgica.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo que incluiu
828 pacientes admitidos entre janeiro de 2010 e fevereiro de
2015 em pés-operatério imediato de cirurgia baridtrica em
um hospital particular do Rio de Janeiro. Os dados foram
coletados em prontudrios eletronicos. As varidveis continuas
foram comparadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney e
as categoricas, o qui-quadrado.

Resultados: Nio houve diferenga significativa dos dados
antropométricos e comorbidades (Diabetes, hipertensao,
asma grave, hipotireoidismo e apneia do sono com uso de
CPAP) entre os dois grupos de pacientes. Comparando-se
as complicagdes entre os dois grupos, nio houve diferenca
significativa. No entanto, o grupo enviado & UTT teve um
maior tempo de internagio (mediana: 3 dias vs 2 dias;
p<0,05) e um custo hospitalar 8% maior.

Conclusio: O estudo nio encontrou nenhum beneficio
na internagdo rotineira de pacientes submetidos & CB em
UTT. Esta prética aumentou o tempo de internacio e custo
hospitalar, desperdicando recursos hospitalares. E necesséria
a criacdo de critérios objetivos para identificar pacientes que
necessitam de internagio em UTI ap6s uma CB.

EP-172

Eventosadversos notificados no centro de tratamento
intensivo adulto de um hospital universitirio do sul
do Brasil

Daiandy da Silva, Michele Sbaraini Savaris, Ana Carolina Teixeira da
Silva, Edino Parolo, Tais Hochegger, Danusa Cassiana Rigo Batista,
Lutiane Margia Schneider Lautert, Daniela dos Santos Marona Borba
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Eventos adversos sio acontecimentos nio
planejados e indesejados relacionados a assisténcia do paciente
e nio atribuidos 2 evolu¢ao natural da doenca de base. Estes
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sio um grande desafio para as instituicbes hospitalares e
objeto de estudo nos temas de seguranga, qualidade e gestio
financeira. Muitos eventos sio considerados preveniveis e
podem ser evitados. Dentro do contexto da terapia intensiva
estes eventos sio potencializados pela quantidade de artefatos
e criticidade dos pacientes. Este trabalho descreve e quantifica
eventos adversos relatados no Centro de Tratamento Intensivo
de um hospital universitrio, nos anos de 2013, 2014 ¢ 2015.
Métodos:  Estudo  retrospectivo  descritivo.
consideradas as notificages de eventos analisados pela
subcomissio de qualidade e seguranga (sSCOMSEQ_CTI).
Eventos relacionados a quedas, tlceras por pressio e
infec¢des foram excluidos, por haver comissées institucionais
especificas. Os eventos foram agrupados conforme temdtica,
segundo a politica institucional.

Resultados: Em 2013, 2014 e 2015 foram notificados
138, 380 e 252 eventos adversos, respectivamente. Nos
tltimos anos, os mais frequentes foram os relacionados
3 medicamentos, retirada acidental de dispositivos e
hemodiilise, mas também tém sido notificados eventos de
nutricdo, obstrucio de dispositivos, transporte de paciente,
coleta de exames laboratoriais, entre outros. Porém, os
tltimos eventos notificados que resultaram em dano
permanente ou Obito (eventos sentinela), ocorreram em
2013, associados 4 administragao de hemocomponentes.
Conclusao: Conhecer os eventos adversos em terapia
intensiva permite analisar a evolugio da cultura de seguranca
a0 longo dos anos, e programar agoes de prevengio, além
de monitorar a sua efetividade. Por isso, merece atencio
especial nas institui¢oes hospitalares.

Foram

EP-173

Follow-up dos pacientes egressos da unidade de
terapia intensiva: analisando os desfechos 28, 60,
90 dias

Laércia Ferreira Martins, Adriana Kelly Almeida Ferreira, Raquel Oliveira
Piancé, Kilvia Paula Soares Macedo, Elis Regina Bastos Alves, Rayssa
Cavalcante Fernandes, Laura Emanuela Pinheiro Machado

Ndcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: A vida pés-alta da UTI pode ser cercada de
consequéncias em decorréncia do periodo que o paciente
ficou internado na unidade, estes problemas estao reunidos
sob a denomina¢io de Post-intensive Care Syndrome, uma
sindrome que estd cada vez mais sendo discutida no ambiente
de terapia intensiva. Esse estudo objetivou analisar o desfecho
dos pacientes pés alta da UTT no 28, 60 e 90 dias.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo. A pesquisa foi
realizada com 20 pacientes egressos da UTI no primeiro
semestre do ano de 2016, estes foram acompanhados até 90
dias pés-alta da UTI, foi realizado um follow up em domicilio
através de contato telefénico, em que foi questionado sobre
qualidade de vida pés internagio na UTL

Resultados: No periodo estudado 20 pacientes tiveram alta
por melhora da UTI, uma vez que mortalidade da UTI
¢ elevada. Dos pacientes egressos, 50% sexo feminino;
média de idade 54,3a; diagnésticos admissionais afecgio
respiratdria (40%), sepse (25%) e pds-operatério (15%). A
sobrevida dos pacientes apés 28 dias de alta da UTT foi de
95%, apds 60 dias de alta da UTT a sobrevida foi de 90% dos
pacientes e em 90 dias de alta foi de 85%. Entre os pacientes
analisados egressos da UTT apenas 5% apresentou sintomas
da Post-intensive Care Syndrome.

Conclusio: Observou-se que os pacientes egressos da UTI
possuem uma elevada sobrevida pds saida da UTI e que
nao apresentam os sintomas claros de Post-intensive Care
Syndrome.

EP-174
Heat stroke nosocomial - uma série de casos

Carine Lais Nonnemacher, Wagner Luis Nedel, Marcio Manozzo Boniatti,
Fabio Fernandes Cardoso

Hospital Conceigéo, Grupo Hospitalar Conceigédo - Porto Alegre (RS),
Brasil; Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil;
Hospital Regional Bruno Born - Lajeado (RS), Brasil

Heat stroke (intermacgio) ¢ uma condigdo clinica associada
a elevada morbi-mortalidade, acarretando numa elevada
incidéncia de internagoes hospitalares e em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) durante ondas de calor. O objetivo
deste trabalho ¢ descrever o surgimento de heat stroke durante
a internagio hospitalar em decorréncia de um surto de
temperaturas elevadas no verdo de 2014 no Sul do Brasil em
cinco pacientes, os quais tiveram o seu diagndstico realizado
de modo tardio em decorréncia da nio-suspeita deste
diagnéstico, evoluindo com necessidade de internagio em
UTT para manejo de disfungées orginicas agudas. Analisamos
retrospectivamente um universo de dezoito pacientes avaliados
nas enfermarias hospitalares pela equipe de terapia intensiva
do hospital com vistas a internacdo em UTT por necessidade
de suporte para as faléncias orginicas de progressio aguda,
sendo que destes, em cardter definitivo, dez preencheram
critérios diagnésticos para tal condi¢io, com metade deles
desenvolvendo tal condigio apds 48h de internagio hospitalar,
sendo definido como “heat stroke nosocomial”. Excecao feita
a0 emprego de antipiréticos, nenhum dos pacientes recebeu
tratamento para hipertermia previamente a internagio em
UTI, tendo-se em vista que a interpretacio inicial foi de
que os pacientes eram portadores de infec¢io nosocomial,
complicacdo posteriormente descartada. Durante cuidados
intensivos 3/5 pacientes tiveram controle térmico através de
hemodidlise veno-venosa continua e 4/5 utilizaram compressas
com gelo ou manta térmica. Dois pacientes faleceram na UTI
e os trés restantes tiveram 6bito na enfermaria. Ressaltamos
com esta série a necessidade de considerar tal complicagio
no diagndstico diferencial do paciente que desenvolve
hipertermia nosocomial, especialmente no contexto de
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temperaturas extremas e em instituicoes sem a possibilidade
de climatizagio adequada, demandando um limiar baixo para
detecgdo e manejo desta doenca.

EP-175

Impacto da atuagido do farmacéutico clinico no
bundle de preven¢ao de pneumonia associada a
ventilagao mecénica

Nathalia Ponte Ferraz, Anne Karollyne Soares Silva Leite, Julia Sarmento
Ferreira, Leandro dos Santos Maciel Cardinal, Carla Simone Fernandes
Monteiro da Silva, Jodo Geraldo Simées Houly, Marcelo Mendonca
Hospital Santa Paula - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar atuagio do farmacéutico clinico na
prescricio de clorexidina 0,12% e correlacionar com
desfecho clinico de incidéncia de pneumonia associada a
ventilagio mecinica (PAV).

Métodos: Realizado estudo retrospectivo em  hospital
privado, em Sio Paulo/SP. Foi analisado ndmero absoluto ¢
densidade (n° de PAV/1000VM-dia) de PAV no periodo de
2011 a 2015 e correlacionado com atuagio do farmacéutico
clinico na prescricio de clorexidina nas unidades de
terapia intensiva (UTI). Comparamos 3 etapas: antes e
ap6s intervencio do farmacéutico junto ao médico e apds
prescrigio da profilaxia pelo farmacéutico.

Resultados: Em 2011 o ndmero absoluto de PAV foi
17+4,79 e a densidade 3,70. Em 2012 iniciou-se a atuacio do
farmacéutico na adesio ao uso de clorexidina na profilaxia de
PAV, o niimero absoluto e densidade foram de 14+1,73 e 4,59
respectivamente. Em 2013, ap6s implantagio da prescri¢io
protocolo de prevencio de PAV (clorexedina 8/8h), o niimero
absoluto foi de 11+3,10 e densidade foi de 4,73. A partir de
2014 apds a autorizagio pela instituicio, o farmacéutico
tornou-se corresponsdvel pela aplicacio da prescrigio protocolo
de PAV para todos pacientes com intubagio orotraqueal (I0T)
e identificou-se a reducio do ntimero absoluto e densidade de
PAV (71,26 e 3,67). Comparando antes e apds atuagio do
farmacéutico (2011 vs. 2015) observamos uma reducio de
65% do ntimero absoluto de PAV.

Conclusio: Este trabalho sugere que a atuacio do
farmacéutico na UTI acompanhando, monitorando e
intervindo no protocolo de profilaxia de PAV com uso de
clorexidina para pacientes em IOT pode ser correlacionada
com reducio da incidéncia de PAV.

EP-176

Impacto positivo de profissionais da odontologia e
protocolos de assisténcia em satide oral em unidades
de terapia intensiva

Davi Francisco Casa Blum, Jessica Cerioli Munaretto, Fernando Martins
Baeder, Jussara Gomez, Cristine Pilati Pileggi Castro, Alvaro Della Bona

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

Hospital Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo (RS), Brasil; Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre -Porto Alegre (RS), Brasil;
Universidade Cruzeiro do Sul - Sdo Paulo (SP), Brasil; Universidade de
Passo Fundo - Passo Fundo (RS), Brasil

Objetivo: A assisténcia em satide oral é importante para
prevenir e controlar doencas locais e sistémicas em unidade
de terapia intensiva (UTI). Esse estudo teve como objetivo
avaliar o impacto de protocolos de cuidados orais, rotina de
atividade de profissionais da odontologia, o conhecimento
da equipe da UTI e os métodos utilizados para prover os
cuidados orais aos pacientes internados.

Métodos: Conduzimos um estudo transversal com aplicagio
de questiondrios voltados para equipe de 9 UTTs de diferentes
hospitais do Rio Grande do Sul. As questées focavam na
percepcio de satide bucal em UTI, préticas de higiene bucal,
treinamento de equipe, protocolos de cuidados orais e rotina de
profissionais da odontologia nas UTIs. Os questiondrios eram
auto-administrados envolvendo questoes objetivas usando uma
escala de Likert de 5 niveis bem como demarcagio objetiva
para procedimentos de higiene bucal. Andlise descritiva e de
frequéncia foi utilizada para descrever dados qualitativos e
quantitativos e teste de correlagio de Spearman foi utilizado
para analisar as questdes com escala de Likert.

Resultados: Obtivemos resposta de 231 participantes,
182 dos quais eram técnicos de enfermagem e 49 eram
enfermeiros. Os dados apontaram que a equipe de
enfermagem concorda que os cuidados orais podem
melhorar a satide geral dos pacientes na UTI, mas a equipe
frequentemente tem dificuldade em prover esses cuidados
principalmente por falta de treinamento e de protocolos,
levando a inabilidade frente a problemas bucais. A presenca
de um profissional da odontologia para avaliar a satde
bucal dos pacientes minimiza esses problemas. Uma grande
variabilidade na frequéncia e na maneira da execucio da
higiene bucal foi encontrada, mesmo dentro de uma mesma
UTL

Conclusdo: A presenca de um profissional da odontologia
na equipe da UTI, auxiliando no treinamento de equipe
e estabelecimento de protocolos de cuidados bucais estd
associado com atitudes positivas e cuidado bucal mais
consistente em UTL.

EP-177

Implementagio de ferramenta de passagem de
plantido como parte de uma comunicagao efetiva em
terapia intensiva

Simone Lino Mello, Victor de Souza Cravo, Felipe Henriques Alves da
Silva, Ana Margaret Pereira de Sousa, Melissa Tassano Pitrowsky,
Alexandre Giani Marcos Dias, Rodrigo Marques Hatum, Rafael Sibanto
Simoes

Americas Medical City - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: A comunicacio adequada é um dos pilares do
fluxo de atendimento continuo dos pacientes criticos em
terapia intensiva. A passagem de plantio constitui um dos
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momentos mais criticos desta comunica¢io em que, aquele
que passa, informa ao receptor do plantio o pensamento
do servigo sobre os pacientes internados, garantindo a
unicidade de atendimento, poupando tempo, focando
em seus problemas, evitando perda de informagdes e gaps
no cuidado. Passagem de informagoes incorretas neste
momento podem implicar em perda de exames, aumento
do tempo de internacio desnecessdrios, num claro prejuizo
a0 paciente e¢ para a efetividade do servico. Apesar da
importincia da passagem de plantio, poucas ferramentas
foram desenvolvidas para tal fim, tornando a passagem de
plantdo quase que uma qualidade pessoal do plantonista e
nio uma regra de um servico. A normatizagio e padronizagio
deste momento pode implicar em informagoes mais seguras
e beneficios para o toda a cadeia de cuidados.

Métodos: Estudo descritivo da  implementacio de
ferramenta de passagem de plantao baseada no ‘IPASS’,
ferramenta j4 descrita na literatura, adaptada para nossa
lingua e necessidades. Esta adaptagio gerou o mneménico
GASPAR que foi sistematizado para as passagens de plantio
em um CTT de hospital tercidrio do Rio de Janeiro.
Resultados: A utilizagio desta ferramenta permitiu uma
menor perda de informagoes em cerca de 20%, além de
uniformizagio da passagem, permitindo uma mesma forma de
passagem de informagées, o que facilitou um fluxo continuo
de atendimento aos pacientes criticamente enfermos.
Conclusio: A comunicagio entre os provedores de satide
nas unidades de terapia intensiva ¢ ponto critico e parte
importante para um atendimento de qualidade em terapia
intensiva. A utilizagio de ferramentas de passagem de
plantao como o GASPAR (baseado no ‘IPASS’) permitiu
um fluxo continuo e seguro de informagoes evitando perdas
e ruidos, garantindo uma melhor eficiéncia do servigo.

EP-178

Incidéncia de delirium antes e apés a presenca
continua do familiar na unidade de terapia intensiva

Claudia Severgnini Eugénio, Tarissa da Silva Ribeiro Haack, Diana da
Silva Russo, Daiana Barbosa da Silva, Cassiano Teixeira, Regis Goulart
Rosa, Aline Fantin Cervelin, Carolina Maltz

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Comparar a incidéncia de delirium entre pacientes
internados em UTI durante o periodo de visita familiar
continua e visita familiar intermitente.

Métodos: Estudo antes e depois realizado com pacientes
adultos internados em UTI em periodo maior que 24 horas
no perfodo de abril a julho de 2015. O desfecho primdrio
(delirium) foi verificado pela equipe de enfermagem
assistencial através da aplicagio da escala CAM-ICU 2 vezes
por dia e registrado no formuldrio de coleta de dados até
a alta da UTL. Os demais desfechos foram verificados pela
equipe assistencial e registrados em formuldrio especifico.
Resultados: A idade média dos pacientes foi de 62,4 no
grupo de visita breve e no grupo de visita estendida 60,5

anos. Em comparagio de desfechos, a comorbidade mais
frequente foi o delirium nos pacientes com visita breve
(20,5%) e visita estendida (9.5%) com P<0,01. Seguido
de pneumonia adquirida em UTI. O tempo médio de
internagio na UTT em dias no grupo de visita breve (4,5) e
no grupo de visita estendida (4) com P>0,01. A mortalidade
em 14 dias no grupo de visita breve foi de 6,3% e no grupo
de visita estendida 2,1%, com P<0,08.

Conclusio: A visita estendida pode contribuir com o maior
conforto ao paciente e reduzir a incidéncia de delirium e
demais complicagoes clinicas e psicoldgicas, porém mais
estudos se fazem necessdrios a fim de ampliar a maior
compreensio dos desfechos clinicos associados a presenca do
familiar no ambiente de intensivismo.

EP-179

Indicador de qualidade: um estudo sobre
readmissées em uma unidade de terapia intensiva

Marta Maria da Silva Lira Batista, Melina Sousa Vieira, Francisco
Eduardo Viana Brito, Nirvania do Vale Cavalho, Mauricio Batista Paes
Landim

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Universitério, Universidade
Federal do Piaui - Teresina (Pl), Brasil; Universidade Federal do Piaui -
Teresina (Pl), Brasil

Objetivo: Identificar as taxas associadas & readmissio na
Unidade de Terapia Intensiva.

Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de
abordagem quantitativa com uma amostra de 416 pacientes
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitdrio no periodo de abril de 2014 a marco de 2016.
Todas as informagées foram obtidas do prontudrio do paciente
durante sua internagio na UTI e o acompanhamento foi
feito diariamente, pelo sistema eletrénico de movimentagio
do hospital até seu desfecho final (alta hospitalar ou 6bito).
Nao foram considerados dbitos na primeira internagio nem
readmissoes em internagées distintas.

Resultados: A taxa de reinternacio inicial foi de 13,7%,
variando de 12,3% a 42,9%, na segunda e terceira
reinternacées, obtendo taxas de ébito de 40,4%, 14,3%, e
66,7%, respectivamente. A maioria desses eventos acometeu
pacientes do sexo masculino (50,8%), com idade média de
52,8 anos. O tempo de permanéncia médio na UTI em cada
reinternagio foi de 16,1 dias na primeira, 15,7 na segunda,
e de 12,6 dias na terceira, sucessivamente. Os resultados
confirmaram a existéncia de diversos fatores que j4 foram
implicados como adjuvantes para a reinternacio nessas
unidades: idade avancada, internacio clinica ou cirtrgica
de urgéncia, alta gravidade de doenga aguda, elevado grau
de disfunc¢oes orginicas (choque, insuficiéncia respiratéria
e/ou renal), presenca de comorbidades, ¢ a resolucio da
doenga que motivou a internagao e biomarcadores.
Conclusao: Foi possivel observar relagio entre
reinternagio, idade avancada e comorbidades associadas.
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EP-180

Indicadores clinicos para avaliagao do cuidado ao
paciente neurocritico

Elaine Aparecida Silva de Morais, Viviane Cordeiro Veiga, Salomon
Soriano Ordinola Rojas
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Realizar cuidado adequado, almejando alcangar
melhores resultados é um dos pilares da pritica dos
profissionais de saide. Neste contexto, a criagio de medidas
de avaliagio nos Servicos de Terapia Intensiva vem ganhando
énfase, deste modo elaborar indicadores que mensurem
uma qualidade assistencial segura que reflitam adequada
vigilincia clinica pode ser uma alternativa para avaliar esta
prética. O objetivo deste trabalho foi identificar indicadores
clinicos aplicdveis a assisténcia ao paciente neurocritico.
Métodos: Foi realizado estudo metodoldgico em hospital
de porte extra para levantamento do aspecto do cuidado
a0 paciente neurocritico que evidenciasse a qualidade
da assisténcia. Foram identificados os principais itens
para avaliacio ¢ medidas necessdrias para construcio dos
indicadores através da elaboragao do manual operacional para
avaliacio do contetdo, desenvolvimento de instrumento de
coleta e selecio do painel de especialista.

Resultados: Foram selecionados seis itens de avaliacio
(Avaliacao Pupilar, Aplicagio da Escala de Glasgow, Pressao de
Perfusao Cerebral, Perda de Cateter de Pressio Intracraniana,
Posicionamento de Cateter de Derivacio Ventricular Externa
e Cabeceira elevada) e transformados em indicadores
de processo. Utilizando o método de Concordincia
Interobservador e Andlise de Indice de Validade de Contetido
para avaliar a importancia desses indicadores, obteve - se
resultado de 92,8% e 100%, respectivamente, ficando acima
do estimado em literatura que ¢ de 75%.

Conclusio: Os indicadores clinicos propostos para avaliagio
do cuidado ao paciente neurocritico obtiveram resultados
que foram considerados vélidos sendo possivel, portanto,
estabelecer indicadores especificos, que refletem qualidade
da assisténcia segura pautada em valor agregado ao servico.

EP-181

Integragido de novos colaboradores de enfermagem
na unidade de terapia intensiva

Cristiane dos Santos Manoel Resende da Silva, Elvio Pereira da Silva,
Erica Cristina Alves Santos, Gilmaikon Pereira Roela, Marcos Rodrigues
da Mata, Maria Neiane do Nascimento Valester

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: O processo de selecio de colaboradores nao termina
no momento da admissdo, é importante que haja um processo
de adaptagio do individuo. O objetivo deste trabalho ¢
apresentar um plano de integra¢io direcionando o treinamento
admissional na unidade de terapia intensiva (UTT).
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Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, conduzido
mediante andlise documental (normas e procedimentos
institucional), relato de experiéncia de colaboradores no
desenvolvimento e implantagio do roteiro/manual para
integragao de novos colaboradores de enfermagem na UT],
periodo de dezembro de 2015 4 Junho de 2016, em hospital
de grande porte de Sao Paulo.

Resultados: Com a participagio de enfermeiros e técnicos de
enfermagem considerando: envolvimento com a equipe de
trabalho, drea fisica, rotinas especificas do setor, principais
medicamentos e doencas atendidas na UTTI, foi desenvolvido
o roteiro e manual para integragio de novos colaboradores
na UTIL Identificou-se a necessidade de direcionar o
acompanhamento da integragio para enfermeiros referéncia,
o qual recebeu treinamento para a atuagio. O roteiro/
manual foi aplicado em 100% dos colaboradores admitidos
no periodo de dezembro de 2015 a junho de 2016, neste
periodo nio houve solicitaio de desligamento por iniciativa
propria.

Conclusio: Uma boa integracio de novos colaboradores
pode gerar aspectos positivos, tanto para o colaborador, que
j& comega se envolvendo no ambiente, como para a UTL
Neste processo a presenca do enfermeiro referéncia adicionou
um ponto a mais de conflanga no processo de treinamento
admissional. O roteiro/manual transmitiu seguranga para os
colaboradores, identificamos a necessidade de seguir a acdo
e buscar a efetividade da integracio com continua melhoria
do instrumento.

EP-182

O conhecimento de técnicos de enfermagem sobre
protocolos vigentes em unidades de terapia intensiva

Laércia Ferreira Martins, Rayssa Cavalcante Fernandes, Adriana Kelly
Almeida Ferreira, Joyse Mirele Figueiredo Silva, Raquel Oliveira Pianco,
Kilvia Paula Soares Macedo, Laura Emanuela Pinheiro Machado, Elis
Regina Bastos Alves

Ndcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: Protocolos sio instrumentos gerenciais que
objetivam uniformizar a agio dos profissionais, visando
diminuir erros assistenciais. O objetivo deste trabalho foi
verificar o conhecimento dos técnicos de enfermagem acerca
dos protocolos vigentes em UTL

Métodos: Estudo descritivo, exploratério, de abordagem
quantitativa. Realizado no primeiro semestre de 2016, com
participacio de técnicos de enfermagem de um Servigo de
Terapia Intensiva (composto de duas UTTs), em um Hospital
Tercidrio de Fortaleza-CE. O instrumento de pesquisa foi um
questiondrio com 11 perguntas objetivas sobre os principais
protocolos utilizados: Admissdio do Doente, Terapia
Intravenosa, Passagem de Plantio, Alimentagao Enteral por
Sonda, Prevencio de Broncoaspiragio, Termorregulacio e
Cuidados Pés-Morte. Foram concedidos 30 minutos para
responder o questiondrio. Foi estipulada uma meta de
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70% de acerto das questoes para considerar a existéncia de
conhecimento. As informacoes coletadas foram lancadas em
uma planilha para a andlise de dados.

Resultados: DParticiparam da pesquisa 27 técnicos de
enfermagem, 70% do sexo feminino, idade média de 25 anos,
em que 29,62% cursavam ou possufam ensino superior, sendo
14,81% da drea da enfermagem. Foi verificado que os Técnicos
de Enfermagem possuem conhecimento acerca dos protocolos
utilizados em sua institui¢io, pois a porcentagem de acertos
foi de 93,93%, superando a média proposta de 70%. O maior
déficit de conhecimento encontrado foi sobre os Protocolos de
Termorregulacio, chegando a 33,33% de erros (n=8).
Conclusio: Verificou-se que os profissionais detém muito
conhecimento acerca dos protocolos vigentes, pois a meta
proposta de acertos foi superada, refletindo o trabalho da
geréncia de Enfermagem que instituiu dentro do programa
educacio permanente o curso admissional que apresenta e
discute os principais protocolos institucionais aos recém-
admitidos, além da capacitacio que é desenvolvida a partir
dos protocolos.

EP-183

O dia da admissao influencia no desfecho dos
pacientes da unidade de terapia intensiva?

Milena de Azevedo Teles, Antonio Pergentino Barreira Neto, Alana de
Alcéantara Brito, Tamara Oliveira Pinheiro, lara Serra Azul Machado
Bezerra, Carlos Augusto Ramos Feijo, Eduardo Queiroz da Cunha,
Francisco Albano de Meneses

Centro de Terapia Intensiva, Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: Avaliar diferencas nos desfechos (alta ou ébito) de
pacientes internados no Centro de Terapia Intensiva (CTT)
conforme o dia da admissio.

Métodos: Coorte retrospectivo, — observacional, nao-
intervencionista. Estudamos 322 pacientes adultos admitidos
no CTI do Hospital Geral de Fortaleza, no periodo de marco
de 2014 a junho de 2016. Conforme o dia da semana,
analisamos eventuais diferencas nos desfechos. As ferramentas
estatisticas utilizadas foram ANOVA e teste qui-quadrado.
Resultados:  Identificou-se ~ predominio  masculino
(53,2%), idade média 52,4 + 20,4 anos, tempo médio de
permanéncia 16,4 + 14,5 dias, APACHE II médio 16,03
+ 7,38 (IC 95%, 15,24-16,82), SOFA médio (3 admissio)
5,11 + 4,09 (IC 95%, 4,66-5,55) e mortalidade 27,95%.
Nio houve diferenca estatisticamente significativa quanto
aos escores de gravidade entre os dias da semana (p = 0,612,
para APACHE II; p = 0,360, para SOFA). Nao se registrou
diferenca estatisticamente significativa quanto ao desfecho
dos pacientes conforme o dia da admissio (p = 0,998).
Conclusao: Nio identificamos diferengas nos desfechos em
qualquer dos dias da semana, inclusive ao compararmos os
periodos segunda-sexta e sébado-domingo.

EP-184

O impacto da educagio continuada na redugao de
infecgbes do trato urindrio relacionadas a sonda
vesical de demora em um hospital

Simone Cristina Pires Camargo, Hélio Anjos Ortiz Junior, Monica
Lazzarotto, Karoline Colombelli Trai, Franciele Ortiz Machado Gazola,
Gelci Borges da Fonseca, Gabriela Correa Gomes
Hospital Hélio Anjos Ortiz - Curitibanos (SC), Brasil

Objetivo: Identificar a incidéncia de infecgoes do trato
urindrio (ITUs) relacionada ao uso de sonda vesical de
demora (SVD) no Hospital Hélio Anjos Ortiz apds
implantagio de protocolo de cuidados.

Métodos: Coletados dados disponiveis no prontudrio eletrénico
dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
da institui¢ao entre janeiro de 2012 a dezembro de 2015.
Resultados: Identificaram-se no periodo, 2286 pacientes,
sendo 880 (38,5%) com faixa etdria entre 61 e 80 anos.
A Permanéncia média foi de 4,5 dias, com APACHE II
médio de 21,9. Em Média 52,14% dos pacientes utilizaram
sonda vesical, as complicagdes alcangaram uma média de
7,48%, sendo 3,23% a média de ITUs. No ano de 2012
a incidéncia de ITUs relacionados ao uso de SVD foi de
5,36%, reduzindo a 3,82% em 2013, 3,50% em 2014, e
chegando a 1,75% em 2015.

Conclusio: Apés treinamento de funciondrios no programa
de educagio continuada, obteve-se uma reducao de 29,86%
nos casos de I'TUs relacionadas ao uso de SVD. Observa-se
a importincia e necessidade de manter os cuidados para a
prevengio de I'TUs.

EP-185

O perfil das paradas cardiorrespiratérias em
unidade de terapia intensiva

Laércia Ferreira Martins, Laura Emanuela Pinheiro Machado, Elis
Regina Bastos Alves, Kilvia Paula Soares Macedo, Raquel Oliveira
Piancd, Adriana Kelly Almeida Ferreira, Valdeci Ferreira da Ponte Neto
Ntcleo de Pesquisa Clinica, Hospital Fernandes Tavora - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: A American Heart Association-AHA em suas
diretrizes sugere a coleta de dados sobre os eventos de parada
cardiorrespiratdria (PCR) para a prética do benchmarking
entre as diversas unidades que lidam com o assunto,
com vistas a4 busca da qualidade do processo. Esse estudo
objetivou analisar o perfil das PCRs ocorridas em uma
unidade de terapia intensiva (UTT).

Métodos: Estudo de coorte, descritivo, abordagem
quantitativa, realizado através de coleta de dados em formuldrio
especifico. Os dados de todas as paradas cardiovasculares de
pacientes adultos internados na UTT de um hospital tercidrio
foram coletados ao longo de um ano: 01/01 & 31/12/2015.
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Foram analisados dados demogrificos e clinicos dos pacientes
estudados; drogas utilizadas; identificagio da PCR e analisados
os desfechos desses eventos.

Resultados: Ocorreram 85 eventos de PCR no periodo
estudado. Dos pacientes acometidos, 62,50% sexo feminino;
média de idade 68,3a; diagnésticos admissionais afecgio
respiratoria (44,70%), neuroldgica (20%) e sepse (27,05%).
A efetividade das manobras ocorreu em 46%; tempo médio
reanimagao 14,65 minutos. Os ritmos mais encontrados
foram atividade elétrica sem pulso (55%), assistolia (27%).
A cessagdo das manobras ocorreu por retorno da circulagio
espontinea (72,50%). As principais drogas utilizadas foram
adrenalina (92,94%); atropina (60%), bicarbonato sédio
(10,58%), amiodarona (10,58%). O profissional que mais
identificou evento foi técnico de enfermagem (52%);
enfermeiro (30%). A mortalidade pds-PCR foi 96,5%.
Conclusio: Observou-se baixa efetividade nas manobras e
elevadissima mortalidade no pés-PCR. Além de dissonincia
entre drogas mais utilizadas e recomendagoes dos guidelines.
A definicio de perfil de PCR torna-se importante no
subsidio para tomadas de decisdo técnica e gerencial.

EP-186

Percepgao da qualidade de vida de profissionais de
enfermagem de terapia intensiva

Bruno Fernando Moneta Moraes, Milva Maria Figueiredo de Martino,
Jaqueline Girnos Sonati, Joice Araujo Marcal, Sandra Soares Mendes
Universidade Estadual de Campinas - Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Investigar a percepcio da qualidade de vida dos
profissionais de enfermagem de Terapia Intensiva Adulto e
sua relagio com o sono e atividade fisica.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, do tipo transversal
com 224 profissionais de enfermagem de seis unidades de
terapia intensiva do interior de Sao Paulo. Aplicou-se um
questiondrio para coleta de dados de tempo médio de sono ¢
prética de atividade fisica. A percep¢io da qualidade de vida
foi avaliada por meio do WHOQOL-Bref. Foram aplicados
testes de comparacio para a andlise dos resultados.
Resultados: Prevaleceram os individuos do sexo feminino,
casados, na func¢io de técnicos de enfermagem, cuja renda
mensal era entre trés e cinco saldrios minimos, com média
de idade de 36,12 (dp=8,26) anos. A maioria dos sujeitos
dormia, em média, menos que seis horas por dia e nio
praticava atividade fisica. Na andlise geral, o dominio fisico
apresentou a maior média, 69,53 (dp=14,56), enquanto
o dominio meio ambiente mostrou-se com pontuacio
mais baixa, 56,82 (dp=13,86). A inatividade fisica foi
estatisticamente significante para a reducio das médias de
todos os dominios da qualidade de vida em comparacio aos
individuos praticantes, assim como o tempo médio de sono
didrio de seis horas ou menos determinou piores escores de
qualidade de vida, exceto para o dominio meio ambiente,
em relagdo aos profissionais que dormiam oito horas didrias.
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Conclusio: A privacio de sono e a inatividade fisica
demonstraram, nesse estudo,
negativa a qualidade de vida de profissionais de enfermagem

de UTI-Adulto.

influenciar de maneira

EP-187

Percepgiao do estresse na equipe de enfermagem em
unidade de terapia intensiva adulto

Daniela de Paula Coelho, Camila Lima, Lidiane Meira Benevides, Edésio
Vieira da Silva Filho, Firmino Haag Ferreira Junior
Hospital Geral de Sdo Mateus - Sdo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Identificar a percepcio de estresse na equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto
de um hospital piblico de médio porte em Sao Paulo.
Métodos:Estudotransversal,amostraselecionadaaleatoriamente,
composta por 14 profissionais, entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, foram excluidos os colaboradores
que estavam de férias, afastamento ou nio demonstraram
interesse em participar da pesquisa. Os dados foram coletados
em julho de 2016, através de questiondrio sécio-demogrifico e
Escala de Estresse Percebido (EEP), composta por 14 itens que
avaliam o quanto imprevisivel, incontroldvel e sobrecarregada
os respondentes avaliam suas vidas. Cada item apresenta opgoes
de resposta que variam de 0 a 4 (O=nunca, 1=quase nunca, 2=
as vezes, 3= quase sempre e 4=sempre), sendo que as questoes
com conotagdes positivas (4,5,6,7,9,10,13) tém sua pontuagio
somada invertida (0=4,1=3,2=2,3=1 e 4=0) e os demais itens
sio somados diretamente. O escore varia de 0 a 56, sendo a
percepe¢ao do estresse proporcional ao aumento do escore, nao
hd nota de corte.

Resultados: A amostra foi predominantemente feminina
(71,42%) sendo a idade média dos enfermeiros 30,75 anos
e do grupo de auxiliares e técnicos 45,14 anos. O estado
civil predominante foi casado (42,85%), 78,57% trabalhava
em regime de 12 horas no periodo diurno. A maioria dos
profissionais possufam entre 10 e 20 anos de experiéncia
na profissio (54,54%) sendo o menor tempo de atuagio 2
anos e o maior tempo 28 anos. 57,14% nio possufam duplo
vinculo empregaticio. O escore médio dos enfermeiros na
EEP foi de 28 e do grupo técnico foi de 23,5.

Conclusio: O presente estudo demonstrou que a equipe
de enfermagem nio apresentou escore clevado na EED
o que pode estar relacionado a estratégias individuais de
enfrentamento e bom relacionamento interpessoal que
atuam como protetores.

EP-188

Perfil diagnéstico e necessidades identificadas em
pacientes adultos internados em unidade de terapia
intensiva pés-operatoria
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Fernanda Peruzzo, Meire Chucre Tannure Martins, Jilio César Batista
Santana, Tania Couto Machado Chianca, Aline Mara Lima, Ana Carolina
Oliveira Moraes, Joyce Costa Guimaraes, Natalia Gherardi Almeida
Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte
(MG), Brasil: Pontificia Universidade Catdlica - Belo Horizonte (MG), Brasil

Objetivo:  Descrever o perfil diagndstico e necessidades
identificadas em pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pés-Operatdria de Belo Horizonte.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
realizado a partir de dados secunddrios extraidos de um
software. A amostra foi composta por 84 pacientes internados
no perfodo de 01 de julho a 01 de dezembro de 2015.
Resultados: A populagao era composta por idosos e do género
masculino. A maioria das cirurgias (67%) foram cardiovasculares
e ortopédicas. Foram identificados 99 titulos diagndsticos,
66 com foco no problema (67%), 29 de risco (29%), trés
de promogio da saide (3%) e um de sindrome (1%). Apés a
realizagio e validacio do mapeamento, foram identificadas 23
necessidades humanas bdsicas desequilibradas. Embora tenham
sido identificados na populagio estudada diagndsticos referentes
a todas as esferas cuidativas, houve predominio das necessidades
psicobioldgicas. Dos 99 titulos diagnésticos identificados para
essa populacdo, 16 estiveram frequentes em mais de 50% da
amostra. Os titulos diagnésticos Risco de infecgio e Risco de
integridade da pele prejudicada foram descritos para 100% da
amostra.

Conclusio: Pacientes criticos apresentam predominantemente
diagndsticos de natureza psicobiolégica, com foco no problema
e de risco. Isso ¢ esperado pela prépria condi¢io clinica desta
populagio. Porém, quando a assisténcia ¢ direcionada por uma
teoria de enfermagem, necessidades além das de ordem fisica
sdo diagnosticadas, o que demonstra a importancia do Processo
de Enfermagem ser direcionado por um modelo tedrico de
Enfermagem, jd que os pacientes precisam ser assistidos de
forma integral.

EP-189

Perfil dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva do Hospital de Clinicas da
UNICAMP durante programa de residéncia médica

em medicina intensiva

Deny Glauber Pereira, Claudinéia Muterle Logato, Ana Paula Devite
Cardoso, Manuel Joaquim Eiras Falcao, Cesar Vanderlei Carmona,
Cristina Bueno Terzi Coelho, Desanka Dragosavac, Antonio Luis Eiras
Falcao

Disciplina de Medicina Intensiva, Universidade Estadual de Campinas -
Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Avaliar perfil dos pacientes internados na UTI do
HC/UNICAMP durante programa de residéncia médica
em Medicina Intensiva.

Métodos: Estudo transversal baseado em banco de dados de
registro continuo de marco de 2014 a fevereiro de 2016.
Resultados: Dos 2365 pacientes, 1502 (63,5%) foram admissoes
de pés-operatério de cirurgia eletiva, 418 (17,7%) cirurgia de

urgéncia e 444 (18,8%) admissdes clinicas. Masculino 1527
(64,6%), feminino 837 (35,4%); idade mediana de 56 (IQ
42-67) e tempo de internagio em dias com mediana de 4
(IQ 4-8). Em relacio as admissoes: Neurocirurgia com 489
(20,7%); Gastrocirurgia, 481 (20,3%); Cirurgia Cardiaca,
370 (15,7%); Cirurgia Trauma, 222 (9,4%) e 204 (8,6%)
Cirurgia Vascular. Ainda 136 (5,7%) transplantes hepdticos, 64
(2,7%) transplantes renais, 14 (0,6%) transplantes cardfacos.
Principais admissoes clinicas: 168 (7,1%) Neuroclinica e 64
(2,7%) Nefrologia. Destacamos a utilizaciao de Swan-Ganz em
92 (3,9%); BIA, 14 (0,6%); TSR, 148 (6,3%) e diagnéstico de
ME em 25 (1,1%) pacientes. Média do SOFA da internagio
foi 4,47+3,2 ¢ mediana de 4 (IQ 2-7); Apache II com média
de 12,56+5,89 e mediana de 12 (IQ 8-16) e probabilidade de
ébito média de 18,7%213,7% e mediana de 15% (IQ 9-24);
SAPS3 com média de 40,29+14,7 e mediana de 39 (IQ 31-48)
e probabilidade de ébito com média 12,28%+17% e mediana
de 6 (IQ 2-15). A mortalidade geral observada foi de 251
(10,1%) pacientes.

Conclusio: Reforcamos a importancia da divulgagio das
caracteristicas de cada centro formador com objetivo de
interacio entre residentes de diferentes programas em
Medicina Intensiva da AMIB.

EP-190

Perfil e varidveis funcionais de pacientes submetidos
a um protocolo de mobilidade funcional

Glaziela Sena Santana Dornela, Betania Silva Sales, Daniela Correia
Santos Bonomo, Debora Dadalt, Elaine Evencio de Araujo, Diana
Andreao Zandonade

Hospital Unimed Vitéria - Vitéria (ES), Brasil

Objetivo: Descrever perfil e varidveis funcionais de pacientes
internados na UTI e submetidos a um protocolo de
mobilidade funcional (PMF) apés seis meses de adesio.
Métodos: Estudo retrospectivo observacional, janeiro/junho
2016, incluido pacientes internados na UTT geral do hospital
Unimed Vitéria, prescritos fisioterapia motora (FM). Cada
paciente foi individual/diariamente avaliado (MRC e nivel de
consciéncia) e alocado em um dos 4 planos e 5 estdgios do
protocolo: 1/1-fraqueza muscular grave/MRCO0-23/acamado/
inconsciente/exercicio passivo; restrito ao leito. 1/2-Fraque-
za muscular grave/MRCO0-23/acamado/consciente/exercicio
passivo; transferéncia/passiva. 2/3-fraqueza muscular mode-
rada/MRC23-35/consciente/exercicio assistido; transferén-
cias/assistida; cicloergdmetro. 3/4-fraqueza muscular leve/
MRC36-47/consciente/exercicios ativo/resistido;  cicloergd-
metro; ortostase; deambulagio. 4/5-forca muscular preserva-
da/MRC48-60/consciente/exercicios contra-resistido; deam-
bula¢io com progressio distincia/tempo. Excluidos pacientes
com permanéncia <48hs/dbito na UTI e dados incompletos
em prontudrio.

Resultados: 282 pacientes prescritos para FM, destes 182
excluidos (162 dados incompletos, 42 dbito, 28 <48hs).
Cinquenta incluidos, idade 62217,2 anos, 31(61%) sexo
feminino, 11(2%) usaram ventilacio mecénica invasiva

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190



Apresentacao e-poster

(VMI), tempo VMI 723,9dias, 3(6%) usaram bloqueador
neuromuscular (BNM), tempo sedacio (BNM e outros)
623,1dias. Nove (18%) apresentavam dependéncia moderada
e 3(6%) dependente total nas AVD’s pré-internagio. Indice
de Barthel admissio 28?12,5 dependéncia severo-moderada,
alta 4129,4 moderada dependéncia, MRC admissao 42?16,3,
na alta 44?14,0. O tempo médio restri¢io/permanéncia
no leito 4?23,5dias, a maior causa de permanéncia no leito
instabilidade clinica 14(58%), recusa do paciente 2(9%),
causas culturais 8(33%). Nenhum paciente adquiriu
contraturas e deformidades durante internacio. O tempo
permanéncia UTI 1027,0 dias.

Conclusao: Os resultados quanto a tempo de permanéncia
no leito, MRC e indice de Barthel so satisfatérios quando
comparados entre admissdo e alta. Uso e tempo de VMI/
sedacio/BNM, restrigio ao leito, grau de dependéncia
pré-internagio foram indices considerados preditores para
declinio funcional durante internagio, em acordo com
achados descritos pela literatura.

EP-191

Politica de visitagao estendida em unidade de terapia
intensiva: um relato de experiéncia

Tarissa da Silva Ribeiro Haack, Claudia Severgnini Eugénio, Diana da
Silva Russo, Patricia Friedrich, Aline Dias Dornelles, Daiana Barbosa da
Silva, Aline Fantin Cervelin, Bianca Milena Verboski

Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre (RS), Brasil

Objetivo: Descrever a experiéncia da implementagio da visita
estendida no Centro de Tratamento (CTI) adulto de um
hospital privado de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Métodos: Relato de experiéncia em relagao a politica de visitagio
estendida em CTT adulto. Esse modelo de visitas permite que
um familiar permaneca junto ao leito do paciente no periodo
das 09h00min até as 21h00min. A implantagio das visitas se deu
em quatro etapas: 1. Identificagio da necessidade do familiar; 2.
Apresentagio do protocolo para visita estendida; 3. Capacitagao
da equipe; 4. Implementagio da visita. Para identificagio da
necessidade foi feito um levantamento com familiares avaliando
o grau de necessidade em relagio a proximidade ao paciente.
Uma vez identificada & necessidade dos familiares em permanecer
préximos ao internado, foi apresentado o protocolo para a equipe
assistencial e realizadas capacitacoes antes de iniciar a nova rotina.
Para que o familiar tenha direito a permanecer acompanhando o
doente, é necessdrio que 0 mesmo participe de uma reunido de
orientagbes ministrada pela enfermeira e a psicologa da unidade.
Resultados: Dados preliminares indicam que no periodo de
onze meses foram realizadas aproximadamente 55 reunies
com um total de participantes de 1.121 familiares.

Conclusao: A visita estendida tem demonstrado proporcionar
maior aproximagdo entre pacientes ¢ familiares bem como
entre familiares e equipe em um momento critico aliviando
angustia e ansiedades. Além disso, ¢ possivel perceber que essa
proximidade tem facilitado os processos de despedida sugerindo
uma melhor elaboragio da perda de um ente querido.
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EP-192

Preparagao dos enfermeiros para atendimento de
vitimas em massa

Allison Barros Santana, Gisele de Jesus Batista
Universidade Federal do Tocantins - Palmas (T0), Brasil

Objetivo: Analisar o preparo dos Enfermeiros da equipe de
Enfermagem do SAMU em atendimento a acidentes com
vitimas em massa.

Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-
exploratério. A amostra probabilistica correspondeu a 10
Enfermeiros, determinados pela aplicagio da formula para
cdlculo de populagoes finitas. O Questiondrio foi dividido
em trés partes: caracterizagdo da amostra e caracterizagio
do servico e Caracterizacio do método START. Os dados
foram digitados e organizados no Microsoft Windows
Excel®. Para a andlise optou-se por uma estatistica descritiva
simples utilizando frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
média. Os dados serdo processados no programa estatistico
Stastitical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados: Com dados obtidos podemos notar que existe
uma falha no processo assistencial para enfrentamento de
AMYV, uma vez que os resultados jd explanados na pesquisa
nio condizem com os achados em estudos com o mesmo
objeto de estudo, sendo observados erros nas diversas fases
de atendimento a um desastre como a pergunta que trata
do transporte das vitimas de um desastre, 90% da amostra
a respondeu de forma equivocada, que levaria os doentes
para o hospital mais préximo, enquanto 1(10%), ¢ ainda a
auto declaragio de inseguranca quanto ao enfrentamento de
AMYV por 20% da amostra.

Conclusao: A presente pesquisa nos permitiu vislumbrar
diversos aspectos sobre o preparo dos Enfermeiros do SAMU
do Municipio de Palmas Tocantins, com os dados obtidos
podemos notar que existe uma falha no processo assistencial
para enfrentamento de AMV, uma vez que os resultados ji
explanados na pesquisa nio condizem com os achados em
estudos com o mesmo objeto de estudo, sendo observados
erros nas algumas fases de atendimento a um desastre como
a pergunta que trata do transporte das vitimas de um desastre.
Naio teremos como apontar as causas dos erros observados,
mas podemos notar que toda a amostra jd4 havia realizado
treinamento na aérea de AMV, o que favoreceria uma mudanca
na atual prética de cuidado aos acidentes em massa. Analisando
matematicamente, os enfermeiros realizaram uma média de 2,5
treinamentos por Enfermeiro, nao obstante, foi verificado que
h4 dificuldade de visualizagio da imensidao de AMV por parte
da amostra, que na maioria dos erros evidenciados optam por
procedimentos que sio realizados no atendimento a poucas
vitimas, inviabilizando um processo sistematizado de cuidado.

EP-193

Pressao do balonete: existe um nimero de aferigoes

ideal?
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Natalia Favreto Faria Plantier, Thais Marques Sudatti, Suely Silva de
Abreu, Maria Aparecida Destro Ruiz, Adeildo Jose dos Santos, Camila
Muniz Valera, Miriam Vasconcellos Bomfim, Lais Pinheiro Carrion
Hospital Regional de Presidente Prudente - Presidente Prudente (SP),
Brasil

Objetivo: Avaliar se a verificacio/adequacio da pressio do
balonete de canulas endotraqueais a cada seis horas ¢é eficaz
para manter tal pressio entre 20-30cmH20, bem como
verificar os fatores relacionados a inadequagio da pressao.
Meétodos: A pressao do balonete de cAnulas endotraqueais de
todos os pacientes em uso de via aérea ar da UTI Adulto do
Hospital Regional de Presidente Prudente, foi registrada por um
periodo de 15 dias, assim como a presenga de fatores relacionados
3 inadequagio da pressio segundo a literatura. A periodicidade
do procedimento seguiu a rotina da Unidade (a cada 6h). Apés
a verificagdo, a pressao do balonete foi ajustada para 30cmH20
ou para o valor minimo de oclusio se este fosse >30cmH20. Os
valores sdo apresentados como média/mediana + desvio padrio.
Resultados: Foram registradas 296 verificagoes, com valores
de 34/30+21cmH20, estando 190 (64%) entre 20-
30cmH20, 14 (5%) abaixo de 20cmH20 e 92 (31%) acima
de 30cmH20. Em 263 verificagoes (89%) - incluindo 67
medidas acima de 30cmH2O - houve ajuste posterior para
30cmH20. 33 medidas (11%) possufam valor minimo
de oclusio>30cmH20. Dos fatores potencialmente
relacionados 2 inadequagio da pressio, foram identificados:
hipertermia  (n=24), dectbito lateral (n=83), tosse/
assincronia (n=12), pds-aspiragio (n=5) e hipotermia
(n=12), porém nio foi possivel identificar relacio entre tais
fatores e inadequacio da pressao do balonete.

Conclusio: A verificagio/adequagio da pressio do
balonete de cinulas endotraqueais a cada seis horas,
apesar de raramente evidenciar pressio <20cmH20O,
mostrou-se ineficaz por frequentemente permitir pressoes
inadvertidamente maiores que 30cmH20. A pesquisa nio
mostrou relagdo entre fatores relacionados 2 inadequagao da
pressao segundo a literatura.

EP-194

Prevaléncia de tlcera por pressaio em pacientes
internados em um hospital publico geral de Porto

Alegre/RS

Christian Negeliskii, Catia Silvana Strijeski, Tuane Machado Chaves
Hospital Conceigéo, Grupo Hospitalar Conceicdo - Porto Alegre (RS),
Brasil; Universidade FEEVALE - Novo Hamburgo (RS), Brasil

Objetivo: O objetivo foi investigar a prevaléncia de tlceras
por pressio em pacientes internados em um hospital publico
geral de Porto Alegre.

Métodos: O estudo foi de cunho quantitativo, de cardter
descritivo, documental e transversal. A pesquisa teve aprovagio
do comité de ética e pesquisa da institui¢do de saide, com
parecer nimero 15132. Os dados foram obtidos através de
busca em 360 prontudrios dos pacientes internados entre
junho e julho de 2015, conforme critérios de inclusao.

Resultados: Os resultados referentes ao perfil dos pacientes
apresentaram predominincia do sexo feminino (51,1%);
quanto 4 idade, 60,2% eram idosos e 88 (24,4%) apresen-
tavam UPP. Os pacientes de Porto Alegre representaram
71,6% dos internados com UPP e o motivo da internacio
predominante foi & neoplasia, constatada em 23,9% dos pa-
cientes. A quantidade de UPP encontradas nos 88 pacien-
tes totalizou o niimero de 151, sendo a regido sacra a mais
acometida, representando 55,6% das lesoes. A classificagio
da UPP de maior prevaléncia foi a categoria I em 36,4%
dos casos. A aplicagio da escala de Braden foi realizada em
97,78% dos pacientes, porém 6,8% dos que apresentaram
lesao, estavam avaliados como pacientes sem risco para o de-
senvolvimento de tlceras e 30,7% foram pontuados como
risco leve, representando o maior percentual dos participan-
tes do estudo.

Conclusio: Frente aos dados apresentados, foi possivel
verificar a necessidade de maior atengdo durante a aplicagao
da escala de Braden, visando identificar os pacientes com pré-
disposi¢io para o desenvolvimento de UPP, para melhorar a
prevengio e reduzir danos.

EP-195

Principais complicagdes dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia do
Distrito Federal

Wellington Luiz de Lima, Tayse Tamara da Paixao Duarte, Higor Alencar
dos Santos, Luzia Alves Pereira Gusmao, Marcia Cristina da Silva Magro
Centro Universitario do Planalto Central - UNIPLAN - Brasilia (DF), Brasil;
Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia - Brasilia (DF), Brasil;
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia (DF), Brasil

Objetivo: Verificar as principais complicagoes dos pacientes
submetidos a cirurgia cardfaca na unidade de terapia
intensiva de um hospital de referéncia do Distrito Federal.
Métodos: Estudo longitudinal, prospectivo e quantitativo.
Foram acompanhados 50 pacientes que se submeteram a
cirurgia cardiaca internados na unidade de terapia intensiva
de um hospital do Distrito Federal. Incluiu-se os pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos. Para anilise dos
dados foi realizada estatistica descritiva através do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 17.
Resultados: A idade média dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca foi de 58+15 anos, 56% (28) do sexo feminino
apresentando fra¢io de ¢jegio média de 59,1+12,3%, escore
APACHE 1I foi 12,5#5,2, com indice de mortalidade de
10%. 100 % dos pacientes foram submetidos a circulagio
extracorpérea, com tempo médio de 101 minutos. 12 % (06)
apresentaram parada cardiaca (PCR) no intraoperadrio. Entre
as principais complicagbes apresentadas por estes pacientesna
terapia intensiva estdo: leucdcitose 20% (10), congestio
pulmonar 18% (09), fibrilagio atrial (FA) 12% (06) e 78%
(39) apresentaram disfungio renal, de acordo com a classificagio
KDIGO. Apresentaram menor incidéncia necessidade de terapia
de substitui¢ao renal (10%), sepse (6%) e sangramento (6%).
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Conclusio: Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca desta
populagdo apresentaram leucocitose, congestdo pulmonar,
FA e disfungio renal como principais complicagoes na
terapia intensiva.

EP-196

Retardo na transferéncia de pacientes da unidade de
terapiaintensiva: além de um gargalo administrativo,
um desrespeito a ética!

Alana de Alcantara Brito, Tamara Oliveira Pinheiro, Rafael Cabral
Teixeira, Antonio Pergentino Barreira Neto, Milena de Azevedo Teles,
Carlos Augusto Ramos Feijo, Eduardo Queiroz da Cunha, Francisco
Albano de Meneses

Centro de Terapia Intensiva, Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza (CE),
Brasil

Objetivo: Mensurar o retardo na transferéncia de pacientes do
Centro de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Fortaleza.
Métodos: Estudo retrospectivo com 217 pacientes adultos
admitidos no periodo de mar¢o/2014 a junho/2016. Os
pacientes foram analisados em relagio ao tempo de espera
para alta efetiva apds alta prescrita. Os dados foram tabulados
no Microsoft Office Excel, com andlise estatistica através do
programa SPSS.

Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de
49,8 £ 20 anos, predominio masculino (52,5%) e APACHE
II médio 14,5 + 7,2. Aqueles de alta para a Unidade de
Cuidados Especiais (n=38) aguardaram em média 10,1 +
9,6 dias (IC95%: 6,9-13,3; 0-32), destacando-se os que
safram somente apds 7 dias (n=19). Pacientes destinados &
Clinica Médica (n=105) aguardaram em média 2,8 + 5,4
dias (IC95%: 1,8-3,9; 0-35). Pacientes destinados a Clinica
Cirtrgica (n=66) aguardaram em média 1,3 + 3,1 dias
(IC95%: 0,6-2,1; 0-21), destacando-se aqueles que sairam
em menos de 24h (n=38). Pacientes destinados a Clinica
Gineco-Obstétrica (n=8) aguardaram em média 1,1 + 1,7
dias (IC95%: -0,3-2,7; 0-5). A porcentagem de pacientes
cuja transferéncia ocorreu apds 24h da solicitagao foi 60,8%
(n=132). No total, computaram-se 784 dias de retardo no
tempo de transferéncia efetiva.

Conclusio: Entre os diversos fatores que limitam a admissio
de pacientes & UTI, consta o gargalo na transferéncia
daqueles jd internados e em condigées de alta. Além disso, o
retardo na alta constitui potencial violagao ética ao critério
da nio-maleficéncia. Nossos dados ratificam a necessidade
de melhor administrarmos esse problema.

EP-197

Seguranca do paciente critico: o trabalho do
Servico de Controle de Infec¢io Hospitalar e
equipe multidisciplinar em uma unidade de terapia
intensiva

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;Supl. 1:542-S190

Celso Gustavo Ritter, Eliana Sombra de Farias, Manuela Albuquerque
Lima Ribeiro, Maria Olivia Novaes Varajao, Celiane Maria de Medeiros
Alves, Patricia Rezende do Prado, Mariane Albuquerque Lima Ribeiro
Secretaria do Estado de Saide do Acre - Rio Branco (AC), Brasil;
Universidade Federal do Acre- Rio Branco (AC), Brasil

Objetivo: Apresentar as atividades de rotina, supervisio
e controle para a seguranca e qualidade aos pacientes
atendidos em uma unidade terapia intensiva (UTI) na
Amazo6nia Ocidental brasileira.

Métodos: Estudo qualitativo realizado com profissionais da as-
sisténcia em UTI e do Servigo de Controle de Infecgio Hospi-
talar (SCIH). Os dados foram coletados através de entrevista.
Resultados: As agdes de seguranca do paciente iniciam an-
tes mesmo da sua entrada na unidade, com a preparagio
e desinfec¢do do leito pré internagdo. Apés sua entrada, ¢
exercicio do SCIH e microbiologia hospitalar, a realiza-
¢io de cultura microbiana qualitativa e quantitativa em
trés momentos principais: na prépria admissio, quando o
paciente apresenta alteragio clinica/laboratorial e/ou atra-
vés da vigilancia de secre¢io traqueal para individuos em
ventilagio mecinica. E critério do SCIH a busca ativa de
agravos de notificagio. A equipe da UTT realiza visita multi-
profissional didria para discussio de casos e direcionamento
de condutas, o que permite melhor comunicacio entre os
profissionais, revisio e uso de protocolos, além da avaliagio
da prescri¢ao didria, com ateng¢do ao uso racional de medi-
camentos, préticas de enfermagem, nutri¢io e fisioterapia.
Sao desenvolvidas capacitagdes periddicas para a equipe, in-
centivando a reciclagem de técnicas de manipulagio o que
possibilita maior qualidade na assisténcia.

Conclusio: O cuidado intensivo no paciente grave é com-
plexo, porém fundamental para a redu¢io de eventos ad-
versos. A equipe multidisciplinar tem a incumbéncia no
atendimento beira leito, manipulagio intimamente ligada
a seguranca do paciente. S3o vérios os desafios encontrados
na prética clinica didria e, para isso, investir em monitora-
mento e aperfeicoamento tornam-se ferramentas essenciais.

EP-198

Sistematizacio da assisténcia de enfermagem em
¢ g
pacientes com ECMO - Experiéncia inicial

Carlos Eduardo da Conceicao Rosa, Rosenalvo Alves Lima, Viviane
Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Débora Cristina
Gouveia, Magda Budzinski, Vanessa Maria dos Santos, Wanderson da
Silva Rosa

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sao José - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Apresentar metodologia de sistematizagio da
assisténcia de enfermagem, em pacientes que utilizam ECMO.
Métodos: Através da utilizacio da Taxonomia II de
NANDA e do NIC NOC, foram estabelecidos diagndsticos
e intervengbes de enfermagem a pacientes em uso de
oxigenagdo por membrana extracorpdrea. A partir dai, criada
uma prescri¢io direcionada a este perfil de pacientes.

Resultados: A partir da metodologia descrita, foi elaborada
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uma prescri¢io de enfermagem, contemplando as principais
intervengdes que garantem qualidade e seguranca assistencial,
que sao: higienizagio das mios nos cinco momentos
preconizados pela Organizagio Mundial de Satide, curativo
nas vias de acesso da ECMO, controle de temperatura,
controle de pressdo arterial, controle de frequéncia cardiaca,
capnografia e saturagio de oxigénio, alteragdes do padrio
respiratério, avaliagio da analgo-sedacio, avaliacio da
necessidade de aspiragdo orotraqueal, sinais de baixa perfusio
tecidual, controle de diurese, evidéncia de sangramento,
alteracbes pupilares, manuten¢io do aquecimento dos
membros, manutengio de coxim occipital, controle glicémico
e avaliacio das conexées do circuito.

Conclusdo: Diante da complexidade de um paciente em
uso de ECMO, a padronizagio da assisténcia nos fornece
subsidios para garantia de atendimento uniforme e assertivo,
com redugio do risco de complicacoes ¢ melhor qualidade
assistencial.

EP-199

Taxa de gravidade e demanda fonoaudiolégica na
unidade de terapia intensiva

Marta Maria da Silva Lira Batista, Melina Sousa Vieira, Silvestre de
Sousa da Costa, Francisco Eduardo Viana Brito, Mauricio Batista Paes
Landim

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Universitario, Universidade
Federal do Piaui - Teresina (Pl), Brasil: Universidade Federal do Piauf -
Teresina (Pl), Brasil

Objetivo:  Estimar a demanda para atendimento
fonoaudiolégico entre os pacientes internados, considerando
o nivel de gravidade da disfagia.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal,
quantitativo, descritivo, retrospectivo. Foram utilizados os
registros dos livros-ata da equipe de Fonoaudiologia inserida na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitdrio
do Piaui. Do total de pacientes atendidos pela equipe,
foram anotados os registros idade, sexo, principal motivo
de internagiao na UTI, presenca de intubagio orotraqueal,
presenca de traqueostomia, presenca de via alternativa de
alimentagio, tipo de terapia fonoaudioldgica realizada e tipo
de dieta liberada/ ofertada. O escopo considerado na pesquisa
foi o biénio 2014-2016. A escala utilizada para determinar
o grau de disfagia foi desenhada pela American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA NOMS). O Indice de
demanda fonoaudioldgica foi determinado a partir da razao
entre o niimero total de atendimentos e o nimero de pacientes
atendidos para o mesmo perfodo. Critérios de inclusio:
pacientes com no minimo 3 atendimentos sequencializados
de Fonoaudiologia; via oral recomendada para avaliagio e/
ou apto para iniciar o processo de decanulagio; de exclusio:
dados incompletos nos livros ata; limite terapéutico; 6bitos
durante a internagio na UTL

Resultados: A taxa de gravidade foi de 0,91 quando foram
avaliados pelo fonoaudiélogo, pela primeira vez. A cada

dez leitos, 5,4 requerem demanda para acompanhamento
fonoaudiolégico.

Conclusio: O  acompanhamento  intensivo  da
Fonoaudiologia permite a interdisciplinaridade e cuidado
integral do paciente, culminando em tempo menor: de
internagio e percentual de colocagio de vias alternativas
para alimentagio.

EP-200

Unidades de terapia intensiva frente a necessidade
de evacuagio emergencial: como preparamos
nossa unidade para a eventualidade de um desastre
durante os Jogos Olimpicos do Rio de Janeiro

Bruno Macedo Fernandes, Patricia Santiago da Silva, Théia Maria Forny
Wanderley Castelloes, Victor de Souza Cravo
Americas Medical City - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: Descrever a elaboragio do plano de evacuagio
das unidades de terapia intensiva do Complexo hospitalar
América’s Medical City em caso de ataque contra o hospital
durante o periodo dos Jogos Olimpicos de 2016.

Métodos: Revisdo literdria na base de dados PubMed utilizando-
se as palavras-chave “terrorism”, “disaster”, “preparedness’,
“ICU” incluindo trabalhos a partir de 1990. Foram escolhidos
aqueles que descreviam métodos de evacuagio ou transferéncia
de emergéncia dos pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva e selecionamos as recomendagées de acordo
com a realidade da nossa unidade.

Resultados: Em casos de evacuagio emergencial de pacientes
internados o sucesso da agio dos socorristas estd atrelado a
identificacio da gravidade de cada paciente, sua capacidade de
ser removido e suas necessidades especificas no transporte. Na
literatura consultada nio encontramos uma forma definitiva
e fécil de realizagdo desa triagem. Criamos entdo um método
de avaliagio didria de cada paciente baseado nas sugestoes da
“Care of the Ciritically Ill and Injured During Pandemics and
Disasters: CHEST Consensus Statement.”. Cada paciente
deverd ser avaliado diariamente quanto a mobilidade, uso de
drogas vasoativas, necessidade de ventilacio mecAnica invasiva
e suporte de vida extracorpéreo. A partir destas informagdes
serio divididos em trés categorias identificadas por cores
(verde, amarelo e vermelho) conforme a gravidade clinica
e complexidade de transporte. Um cartaz colorido com a
categoria do paciente e orientagoes para sua evacuagio rdpida
serd afixado no leito apés cada avaliagio, permitindo a ficil
identificacdo das necessidades do paciente. O objetivo desta
avaliacdo e classificacio dinimica é permitir que, em caso de
necessidade de evacuagio emergencial da unidade de terapia
intensiva a triagem dos pacientes jd esteja feita e o plano de
transporte definido para cada caso.

Conclusio: Diversos relatos na literatura mostram unidades
de satde sendo alvos de agdes agressivas ou desastres,
multiplicando os danos causados por ataques armados ou
catdstrofes naturais. Durante eventos internacionais como
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os jogos olimpicos do Rio de Janeiro existe a possibilidade
de acdes agressivas contra hospitais e torna-se essencial
a organizacio prévia da evacuacio da unidade, a fim de
proteger pacientes e equipe de sadde. Para isso desenvolvemos
uma ferramenta prética e padronizada que permita reduzir
o tempo e o risco associado a evacuacio de pacientes criticos
em situagoes heterogéneas de crise.

EP-201

Uso consciente da profilaxia de tilcera de estresse em
unidade de terapia intensiva

Franciele Ortiz Machado Gazola, Simone Cristina Pires Camargo, Hélio
Anjos Ortiz Junior, Ménica Lazzarotto, Karoline Colombelli Trai, Gelci
Borges da Fonseca, Gabriela Correa Gomes

Hospital Hélio Anjos Ortiz - Curitibanos (SC), Brasil

Objetivo: Avaliar a incidéncia de casos de tlcera de estresse
apds implantagio de uma escala de risco.

Métodos: Coleta de dados disponiveis no prontudrio
eletrénico dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) adulto do Hospital Hélio Anjos Ortiz, entre
janeiro de 2012 e dezembro de 2015, com aplicagio de uma
escala de risco da instituicio na admissao dos pacientes.
Resultados: Identificaram-se, 2286 pacientes, sendo 880
(38,5%) com faixa etdria entre 61 ¢ 80 anos. A permanéncia
média foi de 4,5 dias, com APACHE II médio de 22,5. De
acordo com a escala aplicada na admissio dos pacientes, 369
(16,14%) apresentaram risco alto para o desenvolvimento
da tlcera de estresse, 224 (9,79%) risco médio e 1693
(74,05%) risco baixo. 18 (0,78%) dos pacientes apresentaram
hemorragia digestiva alta (HDA). Os pacientes que utilizaram
quimioprofilaxia foram 593 (25,94%), sendo 10 (55,55%) com
risco alto e 3 (16,6%) com risco médio. Os pacientes com risco
baixo e que nio utilizaram quimioprofilaxia e apresentaram
HDA foram apenas 2 (0,29%), evoluindo para dbito.
Conclusio: Apés a implantagio da escala de risco para o
desenvolvimento da dlcera de estresse niao houve impacto
significativo na morbimortalidade, havendo ainda uma
reducio de gastos com a quimiprofilaxia (ranitidina) e
materiais utilizados de R$20.349,76.

EP-202

Uso de adornos por profissionais de satide e
visitantes na unidade de terapia intensiva e infecgao

hospitalar

Akemy Carvalho, Ana Claudia Pinho de Carvalho, Tania Karla Sousa Nogueira,
Paulo Henrique Figueiredo Caldas, Marcelo Pereira Maia, Carlos Augusto
Dias Ferreira, Selmira Nunes Oliveira, Claudia Fernandes Pereira Nogueira
UDI Hospital - Séo Luis (MA), Brasil

Objetivo: Revisar as evidéncias disponiveis e relatar o resul-
tado de um estudo ecolégico comparando a densidade de
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incidéncia de infecgao hospitalar antes e depois da proibi-
¢ao completa do uso de adornos realizado na UTI do UDI
Hospital.

Métodos: Foi realizado estudo ecolédgico, comparando-se a
densidade de incidéncia de infecgao hospitalar seis meses an-
tes da proibi¢ao total de adornos na UTT do UDI Hospital
(janeiro, fevereiro, margo, outubro, novembro e dezembro
de 2015) e trés meses depois da proibicio (janeiro, fevereiro
e marco de 2016). Inicialmente foram comparadas as médias
dos fatores progndsticos para infec¢io hospitalar nos dois pe-
riodos (antes e depois) com o uso de teste paramétrico (teste
t de Student) e nio paramétrico (teste de Mann-Whitney)
devido ao pequeno tamanho da amostra. No segundo pe-
riodo foram mais frequentes internagdes de pessoas do sexo
masculino (P=0,034). No segundo periodo o escore Apache
foi um pouco menor, ficando no limiar da significAncia es-
tatistica (p =0,071) no teste ndo paramétrico. Pode-se ob-
servar na tabela 2 que apds o ajuste nenhuma densidade de
incidéncia de infecgio foi diferente comparando-se os dois
periodos, apds ajuste para sexo e escore Apache.
Resultados: Nio foi encontrada evidéncia de que a proibi-
¢ao total do uso de adornos da UTT interferiu na densidade
de incidéncia de infec¢do hospitalar. Entretanto, o desenho
ecolégico do estudo fornece uma evidéncia muito fraca
para a tomada de decisio. Além do mais o estudo ecoldégico
abrangeu apenas seis meses antes da proibicio e trés meses
ap6s a proibigio. Desta forma o estudo teve poder estatistico
abaixo do ideal para detectar diferenca, caso ela exista. As-
sim, nio recomendo que a tomada de decisio seja baseada
apenas no resultado do estudo ecolégico, pelas razdes acima
expostas.

Conclusio: Como as evidéncias disponiveis de que adornos
sejam causa de infecgdo hospitalar so indiretas, recomenda-
-se cautela na permissao do uso de adornos em UTT. No mo-
mento nio hd ensaio clinico randomizado realizado. Desta
forma, as recomendacées e rotinas devem ser baseadas nas
poucas e fracas evidéncias disponiveis, e também com base
na opinido de especialistas.

EP-203

Visita multidisciplinar e impacto na reducio de
procedimentos invasivos em unidade de terapia intensiva

Eliana Bernadete Caser, Silvane Damasceno de Oliveira, Luciana Neves
Passos, Priscila Lima da Silva Almeida, Jansen Giesen Falcao, Felipe
Lessa Soares, Luciene da Penha Rosa

Hospital Unimed Vitoria - Vitdria (ES), Brasil

Objetivo: Apresentar os resultados da taxa de utilizagio,
tempo de permanéncia de procedimentos invasivos e
densidade de infecgao hospitalar (DIH).

Métodos: Estudo retrospectivo, transversal realizado em UTI,
pacientes adultos, baseado em banco de dados de registro
continuo in loco pela SCIH, de julho de 2014 a junho de 2016.
Foram gerenciados mensalmente indicadores com metas: taxa
de udlizagio e tempo de permanéncia de ventilagio mecanica
invasiva (VMI), sonda vesical demora (SVD), cateter venoso
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central (CVC) e densidades de pneumonia associada & VM,
infec¢ao sanguinea relacionada a CVC e infecgao urindria a SVD.
Foram reestruturadas as visitas multidisciplinares com metas e
aplicacio de checklist didrio, além de treinamento da equipe.
Foram comparados resultados de julho-dezembro 2014 com
janeiro-junho 2016 pelo teste de Mann-Whitney e p <0,05.
Resultados: Foram analisados 11.230 pacientes/dia, 3.782
VMI/dia, 4.507 CVC/dia ¢ 4.935 SVD/dia. No primeiro
semestre do estudo existiram 22 episédios de infec¢des e no
tltimo semestre 19 episddios de infecgoes relacionadas aos
procedimentos. Ocorreu uma redugio significativa no tempo
de permanéncia dos procedimentos invasivos no primeiro
semestre de 2016 em relagdo ao segundo semestre de 2014:
tempo de VMI (p=0,009), tempo de CVC (p=0,026) e
tempo de SVD (p=0,026). Em relagio a densidade de
infecgio nio existiu diferenca significativa.

Conclusio: A reestruturagio da visita multidisciplinar
contribuiu  para redugio significativa no tempo de
permanéncia de todos os procedimentos invasivos e na taxa
de utilizagio de sonda vesical de demora nos pacientes,
embora sem significante redugio em DIH. Um tempo
maior de estudo se faz necessdrio para avaliar a DIH.

EP-204

Nursing Activies Score - Correlagao com prognéstico
em unidade de terapia intensiva adulto de hospital
publico de Sao Paulo

Lidiane Meira Benevides, Camila Lima, Edésio Vieira da Silva Filho,
Firmino Haag Ferreira Junior, Daniela de Paula Coelho
Hospital Geral de Sdo Mateus - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Correlacionar o impacto da carga de trabalho
de enfermagem com a taxa de infecgio e mortalidade em
unidade de terapia intensiva adulto.

Métodos: Estudo prospectivo, entre setembro de 2015
a maio de 2016, realizado através da coleta de dados do
Nursing activies Score (NAS) o qual constitui um instrumento
de mensuragio de carga de trabalho de enfermagem,
correlacionando taxa de infecgao e mortalidade em pacientes
internados em terapia intensiva adulto.

Resultados: No periodo analisado, houveram 509 internacoes,
onde foram avaliados todos os pacientes com mais de 24 horas
de internagio pelo NAS diariamente. Os pacientes possufam
uma média de idade de 58 anos, um tempo de permanéncia
de 06 dias e um APACHE II médio de 22,5. A média do NAS
foi de 49,90 com um desvio padrio - DP - (2,8) ¢ um NAS
minimo de 46,2 e um méximo de 53. A média didria do NAS
méxima foi de 106,15 e a minima de 26. O valor médximo do
NAS por paciente foi de 125,9 ¢ 0 minimo de 21,3. Neste mes-
mo perfodo a taxa de ocupa¢io média foi 84,25% com um DP
6,1, a taxa de infecgao foi de 12,5% com um DP de 2,05 e a
taxa de mortalidade foi de 23,25% com um DP de 2,5.
Conclusio: A média do NAS mensal foi preditora de taxa
de mortalidade acima de 22% com um p 0,02, neste estudo
nao houve associa¢io do NAS mensal com a taxa de infec¢io
porém mais estudos deveram ser realizados.

EP-205

Estratégia de comunicagao da equipe de enfermagem
para passagem de plantido em unidade critica

Carlos Eduardo da Conceicao Rosa, Rosenalvo Alves Lima, Viviane
Cordeiro Veiga, Salomon Soriano Ordinola Rojas, Ana Paula Santos,
Vanessa Maria Santos, Débora Cristina Gouveia, Magda Budzinski

Unidade de Terapia Intensiva, Hospital Sao José - Sao Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Estabelecer uma comunicagio efetiva entre toda a
equipe de enfermagem na passagem de plantdo melhorando
as informacdes transmitidas e otimizando tempo de trabalho.
Métodos: Com observagio detalhada e verbalizacio da
equipe de enfermagem sobre a comunicagio ineficaz da
passagem de plantio, bem como o tempo prolongado para
finalizacio desta, foram estabelecidos ciclos de melhoria, que
garantissem melhor efetividade na comunicagio, utilizando-
se 0 PDSA (Plan-Do-Study-Action).

Resultados: A partir do problema estabelecido - falha de
comunicagio - foram elaborados planos de a¢ao para melhorar
a comunicagdo entre a equipe de enfermagem na passagem
de plantio e reduzir o seu tempo, foram elas: Fidelizagao da
escala quinzenal para enfermeiros e técnicos na prestagio
de cuidados aos pacientes, reduzindo assim seu tempo de
transmissao; Atualizagio do impresso de passagem de plantio,
afim de melhorar as informagdes e manter uma comunicagio
eficaz entre toda a equipe de enfermagem e Passagem de
plantao entre enfermeiros e Técnicos foi estabelecida, afim de
melhorar o cuidado especifico para cada paciente.

Conclusio: A comunicagio ¢ essencial para mantermos as
informagées atualizadas para todos os envolvidos, principalmente
no intuito de manter a continuidade do cuidado. Sendo assim,
acoes que melhorem a transmissio de informagoes devem
ser implantadas para o sucesso de uma comunicagio efetiva.
Contudo, cabe aos profissionais envolvidos na transmissao e
recebimento das informagdes o aprimoramento e conscientizagio
deste processo.

EP-206

O farmacéutico clinico na identificagio e no manejo
de reagoes adversas a medicamentos: um relato de caso

Nathalia Lobao Barroso de Souza, Ana Carolina da Silva Santos, Isabella
Rodrigues Sconetto, José Reinaldo Silva Costa, Marcelo Martins
Hospital de Base do Distrito Federal - Brasilia (DF), Brasil

A dopamina é uma catecolamina, que atua no controle
motor, nos efeitos comportamentais e no controle enddcrino.
O bloqueio das vias dopaminérgicas, principalmente
de receptores D2, pode acarretar na inibicao da ndusea e
do vomito (drea do bulbo), na producio de prolactina
(via tiibero-hipofisiria) e nos efeitos extrapiramidais (via
nigroestriatal). Trata-se de paciente do sexo feminino, 21
anos, lupica, internada em unidade de terapia intensiva
devido a nefrite lipica e necessidade de hemodidlise. Durante
a internagio evoluiu com gastroparesia, sendo prescritos
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domperidona, metoclopramida e bromoprida como
pré-cinéticos, e agitagio, mesmo em uso de midazolam,
haloperidol e diazepam. Foi sinalizado 4 Farmdcia
necessidade de bromocriptina, agonista dopaminérgico,
visto quadro de galactorreia. Apés avaliagio pela Farmdcia
Clinica, suspeitou de reagoes adversas a medicamentos
de que a paciente fazia uso. Sugeriu-se alteragio dos
procinéticos por terapia com macrolideo, retirada do
haloperidol e substitui¢io da sedonalgesia por propofol
e metadona. Com as modificagoes, apés uma semana da
intervencao realizada, houve melhora da hemodinimica da
paciente e consequente alta para enfermaria. No caso em
questio, foi necessdrio apenas otimizar a farmacoterapia em
vigéncia visto o sinergismo de efeitos adversos (galactorreia
e efeitos extrapiramidais) dos medicamentos domperidona,
metoclopramida, bromoprida e haloperidol. Desta forma,
constata-se a importdncia da participagio da Farmdcia
Clinica junto 2 equipe multidisciplinar devido & capacidade
de identificagio de problemas relacionados a medicamentos.
O farmacéutico clinico colabora na instrugio de profissionais
de satde, na melhoria de desfechos clinicos e na redugio do
tempo de internacio.

EP-207
Simulagio em ECMO: criando equipes especializadas

Felipe Henriques Alves da Silva, Felipe Queiroz Pereira dos Reis, Luciana
Lopes Busquet Ferreira, Victor de Souza Cravo, Théia Maria Forny
Wanderley Castelloes, Sudivan Vieira, José Paulo Lucas Nogueira,
Amanda Nadja

Americas Medical City - Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Objetivo: A oxigenagdo por membrana extracorpdrea
(ECMO) vem sendo utilizada com cada vez mais frequéncia
na terapia intensiva. Apesar de repleta de detalhes e utilizada
em poucas situagdes em terapia intensiva, o que dificulta
a fixagio do aprendizado, dispomos de muito poucos
treinamentos disponiveis nas institui¢oes. O objetivo deste
estudo ¢ discutir como implementamos um treinamento de
simulago realistica em ECMO para um grupo de circulagao
extracorpdrea em um hospital tercidrio do Rio de Janeiro.
Métodos: Estudo descritivo de experiéncia em hospital
tercidrio do Rio de Janeiro desde a elaboragio até resultados de
aprendizado de equipe apds utilizagio de simulagio realistica
em ECMO. Descrevemos as etapas e obtencio de resultados.
Resultados: Treinamento de 26 profissionais entre
enfermeiros e médicos visando a formacio de uma
equipe mulddisciplinar em ECMO. Foram ministradas
aulas tedrico-prdticas com simulagio realistica, capaz de
desenvolver habilidades pessoais e de grupo, aumentando a
conflanga na utilizagio da tecnologia.

Conclusio: ECMO ¢é uma tecnologia ainda custosa e repleta
de detalhes. Sua utilizacdo nao ¢é frequente, o que dificulta
a fixagio do aprendizado. Eventos de simulagio realistica
podem contribuir para o aprendizado e formagao de grupos
de ponta no cuidado de pacientes que utilizem o dispositivo.
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EP-208

A idade como fator predito de lesao renal aguda na
unidade de terapia intensiva: uma realidade?

Paulo Cesar Gottardo, Ciro Leite Mendes, Erick Cesar de Farias
Albuquerque, Elbia Assis Wanderley, Fabiana Fernandes de Araiijo,
Igor Mendonca do Nascimento, Pablo Antonio Vidal, Cynthia Karina de
Mesquita Costa

Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity - Jodo
Pessoa (PB), Brasil; FAMENE - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Nossa
Senhora das Neves - Jodo Pessoa (PB), Brasil; Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa (PB), Brasil

Objetivo: Demonstrar o impacto da idade como predito de
lesdo renal aguda (LRA) em pacientes idosos internados em
UTL

Métodos: Estudo de coorte, multicéntrico, em 11 hospitais
de Jodo Pessoa, com 07 dias de seguimento.

Resultados: Foram incluidos 108 pacientes, dos quais 79
(75,2 %) apresentaram LRA no periodo estudado. Os quais
tiveram uma idade média de 66,94 anos (os demais: 57,31
anos - p=0,082). Pacientes com >65 anos tiveram uma maior
frequéncia de LRA (79,7%, p=0,04; com 35,6% evoluindo
para AKIN estdgio III; 23,7%, estdgio II e 13,6%, estigio
I). Conforme o avancar das décadas, o risco de evoluir com
LRA seguiu uma tendéncia de aumento progressivo: 15,4%
(p<0,001) em menores de 40 anos (OR 0,813, IC95% 0,566-
1,168 ); 81,2% (p=0,128) em maiores de 60 anos (OR 1,291
- IC95% 0,97701,706); 78,4% (<0,001) em maiores de 70
anos (OR 1,094 - IC95% 0,876-1,366); 80% (p<0,001) em
maiores de 80 anos (OR 1,096 -1C95% 0,874-1,375); 87,5%
(p<0,001) em maiores de 90 anos (OR 1,183 - 1C95% 0,887-
1,577) ¢ 100% (p<0,001) em maiores de 100 anos (OR 1,347
-1C95% 1,201-1,511) - 100% (p<00,1).

Conclusio: A LRA foi elevada na popula¢io estudada. Com
o aumento da idade houve uma maior tendéncia para o
desenvolvimento de LRA na populagio, o que denota uma
questdo de grande relevincia em virtude do aumento dessa

populagao dentro da UTL

EP-209

Campanha de redugio da displasia broncopulmonar
na unidade Octaviano Neves do Neocenter - Belo
Horizonte/MG

Carolina Gomes Drummond, Flavia Andreia Gongalves Cobucci, Herilene
Carla Zevevdo Nogueira, Mariana Fonseca Cordeiro, Tilza Tavares,
Thiago Silveira Jannuzi de Oliveira

Neocenter/SA - Belo Horizonte (MG), Brasil

Objetivo: A displasia broncopulmonar, uma das principais
causas de doengas pulmonares em lactentes, possui patogénese
muldfacorial, sendo influenciada  principalmente  por
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prematuridade, infeccio, oxigénio complementar e ventilagio
mecAnica. Diante da alta prevaléncia dessa doenca na populagao
de prematuros, criou-se na unidade Octaviano Neves do
Neocenter - BH - MG, uma campanha com o objetivo de
reduzir em 20% o indice de displasia broncopulmonar dos
recém-nascidos entre 22 ¢ 29 semanas no ano de 2016.
Métodos: Com orientagio em um diagrama-guia,
determinou-se condutas primdrias e secunddrias, entre elas:
administracio precoce do surfactante, extubagio precoce,
ventilacdo gentil, set de saturacio entre 91 ¢ 95% (com
objetivo de redugiao na FiO2) que foram seguidas pela
equipe multidisciplinar da unidade.

Resultados: A incidéncia de displasia broncopulmonar nos
prematuros entre 22 e 29 semanas de idade pés-menstrual
foi reduzida de 46,3% no ano de 2015 para 22,2% no
primeiro semestre de 2016. Esses resultados sao parciais uma
vez que a campanha terd o seu término no final de 2016.
Conclusiao: Adotar estratégias protetoras, treinar a equipe e esta-
belecer metas demonstraram-se favordveis & prevencao da displasia
broncopulmonar até 0 momento. Dados gerados até o fim do ano
poderio definir com melhor exatiddo os resultados ja obtidos.

EP-210

Complicagdes nas primeiras 24 horas: fatores
impactantes na mortalidade em unidade de terapia
intensiva

Maria Elisa dos Reis Garrido, Bruno Bulhdes Ribeiro Ramos, Juan
Carlos de Arruda Oliveira, Catharynne Sancho Oliveira da Silva, Gabriel
Pedreira Leal Araponga, Ludymila Nascimento Veiga, Constance Silva
Ballalai, Nivaldo Menezes Filgueiras Filho

Ndcleo de Ensino e Pesquisa, Hospital da Cidade - Salvador (BA), Brasil;
Ndcleo de Pesquisa Clinica, UNIFACS - Salvador (BA), Brasil; UNIFACS
- Salvador (BA), Brasil

Objetivo: Correlacionar complicagbes nas primeiras 24
horas de internamento com a mortalidade em pacientes de
unidade de terapia intensiva (UTI) geral, em Salvador-BA.
Meétodos: Estudo prospectivo observacional de coorte em uma
UTI geral. Entre agosto de 2015 e abril de 2016 foram admitidos
413 pacientes. Foi realizada analise descritiva e inferencial uni e
multivariada por regressio logistica. Para todos os cdlculos foi
assumido um nivel de significAncia de 5%. As varidveis analisadas
foram: Caracteristicas sociodemogrificas, comorbidades, tempo
de internamento, uso de ventilagio mecinica invasiva (VMI) e
nio invasiva (VMNI) e uso de vasopressores.

Resultados: A populacio apresentava as caracteristicas:
idade média de 65 + 18,63 anos, 50,6% do sexo masculino
e taxa de mortalidade foi 21,8%, a média de internacio na
UTTI foi de 10,35 + 14,5 dias e a pontuacio media do SAPS
3 foi de 44,2 + 11,7. Na andlise univariada, houve associacio
significativa entre mortalidade com VMI (p=0,04) e uso de
vasopressores (p=0,002). Na andlise multivariada de regressio
logistica, foram identificados os seguintes preditores de
mortalidade em UTI relacionados a complicagdes nas

primeiras 24 horas: Uso de VMI (p < 0,001) e VMNI (p =
0,013); uso de vasopressores (p < 0,001); Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) (p < 0,01). Pacientes que apresentaram parada
cardiorrespiratéria (PCR) nas primeiras 24h nio foram
associados & maior mortalidade (p = 0,98).

Conclusio: Os pacientes que utilizaram VMI, VMNI,
vasopressores ¢ apresentaram IRA no primeiro dia de
internagio apresentaram maior taxa de mortalidade.

EP-211

Factores relacionados al delirium en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos de Bucaramanga,
Colombia

Claudia Consuelo Torres Contreras, Nathalia Paez Esteban
Universidad de Santander - Bucaramanga - Santander, Col6mbia

Objetivo: Determinar la relacién del delirium con factores
socio demograficos y clinicos en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos.

Métodos: Estudio de cohortes en 134 pacientes criticos,
reclutados en las primeras 24 horas de ingreso en una clinica
de Bucaramanga, Colombia; a quienes se les aplicaron las
escalas de sedacién y agitacién de Richmond (RASS), escala
predeliric y la escala de Confusion Assessment Method for
Intensive Care Unit (CAM-ICU); el desenlace se evalué a
través de seguimiento diario con CAM-ICU.

Resultados: La incidencia de delirium fue de 20.2%. Segin el
andlisis bivariado, se identificaron como factores protectores para
delirium la procedencia de urgencias respecto a la externa RR=0.09
1C95%=0.01-0.7, 0.03 y el grupo diagndstico quirdrgico respecto
al médico RR=0.1 1C95%=0.03-0.6, p <0.01. Y como factores
de riesgo, el uso de sedantes RR=2.4 1C95%=1.2-4.5, p 0.01;
infeccion RR=2.8 1C95%=1.3-5.9, p <0.01; acidosis metabdlica
RR=4.3 1C95%=2.3-8.0, p <0.01; ventilacién mecdnica RR=4.6
1C95%=2.0-10.6, p <0.01; edad mayor a 60 anos RR=2.3
1C95%=1.09-5.3, p 0.04 y un puntaje APACHE II mayor a 14
RR=3.0 1C95%=1.1-8.2, p 0.02. En el andlisis multivarido, se
encontr6 relacion de la infeccién RR=3.8 1C95%=1.6-9.1, p <0.01
y la edad mayor a 60 anos RR=3.2 1C95%]1.2-8.3, p 0.01 con el
delirium. No se encontrd relacién con el género, ingreso urgente,
uso de morfina, estancia hospitalaria y coma.

Conclusion: Los factores de riesgo para delirium son
infeccién y la edad mayor a 60 afos, por lo tanto, las
actividades de prevencién de delirium deben ser enfocadas
en este sentido con los pacientes criticos.

EP-212

Qual o impacto do peso dos pacientes e mortalidade
em uma unidade de terapia intensiva adulto?

Juan Carlos de Arruda Oliveira, Carolina Vitoria de Lucia, Constance
Silva Ballalai, Emily Ferreira Souza Ricaldi, Samanth Santos Gomes,
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Gabriel Pedreira Leal Araponga, Ludymila Nascimento Veiga, Nivaldo
Menezes Filgueiras Filho

Ndcleo de Ensino e Pesquisa, Hospital da Cidade - Salvador (BA), Brasil;
Ndcleo de Pesquisa Clinica, UNIFACS - Salvador (BA), Brasil; UNIFACS
- Salvador (BA), Brasil

Objetivo: Correlacionar valores de indice de massa corpdrea
(IMC) e mortalidade em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva (UTI) geral, em Salvador-BA.
Métodos: Estudo prospectivo observacional de coorte em
UTI, entre agosto de 2015 e abril de 2016. Foi realizada
analise descritiva e inferencial uni e multivariada por regressao
logistica, assumindo nivel de significAncia de 5%. As varidveis
analisadas foram: Caracteristicas sociodemogréficas, tempo
de internamento, IMC, uso de ventilagio mecanica invasiva
(VMI), uso de vasopressores ¢ escore SAPS 3.

Resultados: Idade média 66,2 + 18,9 anos, homens (50,8%),
taxa de mortalidade 21,7%. Analisados 392 pacientes,
divididos em grupos conforme IMC: baixo peso (IMC<18,5)
- n=19, peso normal (18,5=IMC<25)-n=189, sobrepeso
(25=IMC<30)-n=125 e obesidade (IMC=30)-n=59. A
mortalidade foi respectivamente: 36,8%; 24,3%; 18,4% e
15,3% e o tempo médio de internacio: 14,5; 11; 8,8 ¢ 11,3 dias.
A média de pontos do escore SAPS 3 foi: 48,9; 45,9; 43,1; 42,1.
Em andlise univariada, para essa amostra, nio houve correlacio
entre mortalidade e os grupos de baixo peso (p=0,174) e obesidade
(p=0,259). Na andlise multivariada foram identificados como
preditores de mortalidade: uso de VMI e escore SAPS 3 elevados
no grupo peso normal (p<0,03); o uso de vasopressores (p<0,05),
VMI e SAPS 3 elevado no grupo sobrepeso (p<0,01) e escore
SAPS 3 elevado nos pacientes obesos (p=0,034).

Conclusio: Nesta coorte de pacientes adultos internados em
UTT geral nao houve associagao entre baixo peso e obesidade
com mortalidade. O escore SAPS 3 foi um bom preditor
de mortalidade independente dos valores de IMC. Naqueles
pacientes com peso normal e sobrepeso, uso de VMI e de
vasopressores foram também preditores independentes de
mortalidade.
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Acidente ofidico em emergéncia: uma andlise sob a
ética epidemiolégica

Erika Maria de Oliveira Maia, Luana Beserra Cabral, Nelson Miguel Galindo
Neto, Maria Amanda Lima Batista, José Romero Diniz, Ana Carla Silva
Alexandre, Silvana Cavalcanti dos Santos, Valdeilson Lima de Oliveira

Faculdade do Vale do Ipojuca - Caruaru (PE), Brasil; Instituto Federal de
Educagéo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco - Pesqueira (PE), Brasil

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos
clientes vitimas de acidentes ofidicos.

Métodos: Estudo prospectivo de abordagem quantitativa
realizado com 14 pacientes, vitimas de acidente ofidico
atendidos num hospital de referéncia do agreste pernambucano,
entre setembro e outubro de 2011. Os dados foram analisados
a partir do teste exato de Fisher e o estudo aprovado pelo
comité de ética da Faculdade do Vale do Ipojuca protocolo n°
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00083/2010. Critério de inclusio: ter sofrido acidente ofidico,
permanecer na institui¢io por mais de 24 horas.

Resultados: A maioria dos acidentes foi provocada por serpentes
do género botrépico (42,9%) seguida dos tipos de serpentes
nio identificados (28,6%); o sexo masculino e os individuos
de 10 a 30 anos de idade (42,8%) foram os mais acometidos.
Alguns estudos apontam que a maioria dos trabalhadores rurais
¢ do sexo masculino, estando assim mais exposto a este tipo de
acidente. Em relacio ao tempo da picada e o atendimento, este
variou entre 0 e mais de 24h, prevalecendo entre 0 e 3 horas,
(62,1%) dos pacientes chegaram ao hospital nas 6 primeiras
horas apds a picada. O tempo ¢ fundamental importincia no
atendimento, pois as intervengoes em tempo habil e de forma
adequada ¢é a chave para o sucesso do prognéstico.

Conclusio: O estudo realizado mostra a importincia na
agilidade no atendimento aos pacientes picados por algum
tipo de animais peconhentos. Portanto, torna-se necessdrio a
implanta¢io de protocolo de atendimento inicial que padronize
este tipo de acidente, assim como a capacitagio dos profissionais
de satide que atuam na emergéncia objetivando um melhor
prognéstico do paciente.
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Anilise da tromboprofilaxia venosa em hospital
tercidrio universitario: dia da coagulagao 2015

Stella de Aguiar Trigueirinho Ferreira, André Moreira Nicolau, Daniel
de Oliveira Mota, Fernanda Pires Cerqueira, Fernando Monicci Navas,
Gunnar Willy Pereira Crepaldi, Verénica Fernandes de Campos, Carolina
Frade Magalhaes Girardin Pimentel Mota

Instituto Maua de Tecnologia - Sdo Caetano do Sul (SP), Brasil; Escola Paulista
de Medicina, Universidade Federal de So Paulo - Séo Paulo (SP), Brasil

Objetivo: Tromboembolismo venoso (TEV) ¢ causa
principal de ébitos intra-hospitalares evitdveis, evidenciando
a importancia de profilaxia adequada. Este estudo busca
caracterizar a tromboprofilaxia venosa nas unidades de
terapia intensiva (UTI) em hospital tercidrio universitério.
Métodos: Foi realizado estudo transversal com pacientes
internados em UTT de hospital universitdrio tercidrio, dia
05/12/2015, com base em dados de indicagao e prescricao
de tromboprofilaxia venosa conforme escores de risco de
Pidua e Caprini para TEV. Anilise estatistica pelo software
SPSS, versao 22.0.

Resultados: Analisamos 347 pacientes acima de 18 anos,
dos quais 21,3% internados em UTI, 53,4% masculinos e
60% clinicos. A média do escore de Pddua nio diferiu entre
os grupos UTT e nao-UTT (5,1 vs. 4,6), embora a média
do de Caprini tenha sido maior no primeiro (8,2 vs. 5,5,
p<0,001). Nas UTIs houve maior propor¢io de pacientes
de alto risco para TEV (86% vs. 65%, p=0,01). O uso de
alguma profilaxia (65% vs. 54%, p=0,08) ou de profilaxia
mecénica (4% vs. 8%, p=0,5) nio diferiu entre os grupos
UTT e nao-UTI. Conforme escores clinicos e cirtrgicos,
47% e 27%, respectivamente, estavam profilaticamente
adequados. Nio houve diferenca de mortalidade entre
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pacientes de alto risco com ou sem profilaxia (p=0,1).
Apresentavam contraindicagoes a profilaxia 13% do grupo
UTI e 5,5% do nao-UTL

Conclusio: A auséncia de diferenca estatistica na adesio
profildtica entre os grupos, o contrério do esperado, pode ter
sido resultado da dinamicidade das UTIs. Coleta sequencial
de dados poderd contribuir para melhor caracterizagao do
perfil profilitico para TEV entre pacientes internados ou
nao em UTIL
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Andlise de desfecho das paradas cardiorrespiratérias
submetidas a reanimagao cardiopulmonar

Sara Fernanda Hilgert, Caio Eduardo Ferreira Pires, Desanka
Dragosavac, Antonio Luis Eiras Falcao, Gabriela Anastacio Gabas,
Lucas Amaral, Natalia Abrao, Patricia Albizu Piaskowy

Disciplina de Medicina Intensiva, Universidade Estadual de Campinas -
Campinas (SP), Brasil

Objetivo: Nosso trabalho objetiva analisar o desfecho e perfil
dos pacientes que apresentaram Paradas Cardiorrespiratorias
(PCR) na Unidade de Terapia Intensiva (UTT/UNICAMP).
Métodos: Estudo transversal baseado em banco de dados
de registro de fevereiro/2007 a julho/2016 e consulta dos
prontudrios. Realizada andlises estatisticas descritivas e testes
especificos para avaliar relacoes entre varidveis.

Resultados: Avaliados 65 pacientes, 22 mulheres (33,8%) e 43
homens (66,2%). A média de idade de 59,03+13,68 e mediana
59 (IQ 51-69). Apache II com média 17,78+6,68, mediana 17
(IQ 13-22), QTc de 32 pacientes com média 396,69+191,54,
mediana 440 (IQ383-496). Cirurgia eletiva 37 casos (56,9%),
Urgéncia de 10 (15,4%), Clinicas 18 (27,7%). Obito ocorreu
em 40 (61%). O Tempo de PCR com média 12,53+12,27 ¢
mediana 8 (IQ 4-20). O tempo de sobrevida na UTT pés-parada
teve média de dias 22,42+32,80, mediana de 11 (IQ 2-25). O
ritmo de parada em AESP foi 37 (56,9%), ASSISTOLIA 11
(16,9%), FV 12 (18,5%), TV 1 (1,5%). A Média do intervalo
Qtc dos pacientes que faleceram foi 388,28+204,65, dos que
sobreviveram 407,50+180,27, (p>0.05). O apache IT médio dos
6bitos 19,45+6,80 e dos ndo dbitos 15,12+5,64 (p<0,05). Os dias
de sobrevida pés parada dos que morreram na internagio foram
de 14,65+33,87, e dos que nio obituaram 33+28,65 (p<0,001).
Conclusio: Esses resultados alertam a equipe para uma
avaliacio de risco para evolugio para PCR e de estratificar
os doentes que devem ser reanimados. Observamos que o
Apache 1II, apresentou associagio direta com mortalidade, o
mesmo nio ocorreu com intervalo QTc.
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Avaliagdo comparativa de mortalidade por causas
cardiovasculares em terapia intensiva de um hospital
particular

Joao Manoel Theotonio dos Santos, Silvio Delfino Guerra, Andre Lopez
do Nascimento, Rafaella Vieira Canettieri, Felipe Sonnewend Proencga,
Tatiana Siqueira Capucci

Instituto Policlin de Ensino e Pesquisa - Sdo José dos Campos (SP), Brasil

Objetivo: Analisar se pacientes admitidos em terapia intensiva
de nosso servico por causas cardiovasculares apresentam
progndstico pior comparados 4 outras causas de internacio.
Métodos: Estudo prospectivo, observacional e descritivo
com 567 pacientes internados em unidade intensiva de
um hospital particular de Sao José dos Campos, SP. Foram
analisados pacientes internados por causas clinicas do
periodo de marco de 2014 a abril de 2016. Para avaliagao de
gravidade foi utilizado escore SAPS3.

Resultados: O grupo cardiovascular (grupo 1) teve no
periodo 209(36%) pacientes ¢ o grupo causas clinicas (grupo
2) teve 358(64%) pacientes. Média de idade 66,4+16 vs
63,5+21, p=0,04. Taxa de dbitos 34(16%) vs 118(32%),
RR=0,49, CI 95%: 0,35-0,69, p=0,02. Média de escore
SAPS3 46,013 vs 52,6+15,3, CI 95% 4,1-9,1, p=1,68.
Dentre as caracteristicas clinicas principais, a prevaléncia de
doencas variou entre os grupos: Hipertensao: 91(43%) vs
96(26%), RR=1,6, CI 95%: 1,2-2,0. Diabetes 39 (18%), 61
(17%), RR=1,0, CI 95%: 0,7-1,5. Dos pacientes do grupo
1, as causas mais prevalentes de admissio foram infarto
(confirmado laboratorialmente): 67 (32%), insuficiéncia
cardiaca descompensada: 37 (17%), angina 28 (13%).
Conclusio: A taxa de ébito foi substancialmente menor em
pacientes internados por causas cardiovasculares. O escore
clinico SAPS3 nio foi bom preditor de mortalidade em
nosso servico. Como esperado, a prevaléncia de hipertensao
foi maior no grupo 1.

EP-217

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de
YOR1 . . /, .
usudrios atendidos em um hospital piblico de

referéncia no agreste pernambucano
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Objetivo: Este estudo teve a finalidade de conhecer o perfil
epidemiolégico dos usudrios admitidos em um hospital
publico de referéncia em traumato- ortopedia e cirurgia
geral no Agreste Pernambucano.

Métodos: Estudo transversal de abordagem quantitativa.
Foram utilizados 2.500 prontudrios no periodo de janeiro a
julho de 2010. Os dados foram analisados através do teste
Fischer e o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Agamenon Magalhdes nimero 391863.
Resultados: No presente estudo observa-se que 27,04%
tinham faixa etdria de 30 a 49 